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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


DES  ABCES  CHRONIQUES  ENKYSTÉS  DE  L'AMYGDALE 
CONSÉCUTIFS  A  L'AMYGDALITE  SUPPURÉE  AIGUË. 

Par  le  D*"  J.  GAREL,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

A  la  séance  de  la  Société  française  d'otologie  et  de  laryn- 
gologie  du  28  avril  1888,  M.  Noquet  (de  Lille)  lisait  une 
note  ayant  pour  titre  :  Abcès  chronique  développé  dans  un 
moignon  d'amygdale.  L'auteur  insistait  sur  la  rareté  du  fait 
et  sur  la  guérison  rapide  qu'il  avait  obtenue  par  la  méthode 
ignée. 

L'observation  est  citée  en  détail  dans  la  Revue  mensuelle 
de  laryngologie,  d'oiologie,  etc.,  du  D'  Moure  (n»  7,1*' juil- 
let 1888,  p.  393).  11  s'agit  d'une  personne  âgée  de  20  ans,  qui 
souffrait,  depuis  6  mois,  d'une  douleur  vive  à  la  déglutition, 
au  niveau  de  l'amygdale  gauche.  Plusieurs  fois  par  jour,  la 
malade  crachait  du  pus  provenant  de  l'amygdale.  Cette  ma- 
lade avait  eu  l'amygdale  droite  tranchée  à  l'âge  de  6  ans,  et 
l'amygdale  gauche  avait  été  également  supprimée  par  la 
guillotine  6  mois  avant  l'intervention  du  D'  Noquet.  L'amyg- 
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dalolomio  n'avait  nullement  amendé  les  douleurs,  qui,  de 
périodiques,  devinrent  permanentes. 

Le  pus  de  la  poche  amygtlalienne  s'échappait  par  un  per- 
luis  minuscule  situé  à  la  partie  supérieure  du  pilier  anté- 
rieur, à  3  millimètres  de  son  bord  libre.  Le  D^  Noquot  pé- 
nétra dans  le  trajet  fistuleux  à  Taide  d'un  gaWanocautère 
efBlé  et  fit  de  haut  en  bas  une  incision  d*un  centimètre  et 
demi.  Le  ptjs  t'écoula  librement  et  la  malade  guérit  rapi- 
dement. Un  mois  et  demi  après,  il  y  eut  une  récidive  qui 
guérit  par  le  même  traitement. 

Les  faits  do  ce  genre  i^o.it  fort  rares.  Cependant  à  la  discus- 
sion soulevée  à  la  Société  de  laryngologie  à  propos  de  ce  cas, 
M.  Môure  citait  un  fait  analogue  :  Tabcès  datait  de  plusieurs 
années  et  guérit  par  le  galvano-cautère.  M.  Heryng  (de  Var- 
sovie) mentionna  aussi  deux  faits  semblables  dont  le  dia- 
gnostic fut  fait  au  moment  de  Tablation  de  Tamygdale. 

Grynfeltt  (Gaz,  hebd,  des  se,  méd,  de  Montpellier^  n**  34, 
23  août  1884)  rnpporte  un  cas  d*abcès  chronique  de  l'amyg- 
dale survenu  chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  à  la  suite 
d'une  amygdalite  aiguë. 

Nous  avons,  de  notre  côté,  observé  récemment  un  malade 
atteint  d'abcès  chronique,  et  nous  avons  cru  bon  de  le  rappro- 
cher de  deux  autres  cas  que  nous  avions  traités  au  commen- 
cement de  1885.  No  as  donnons  ici  le  résumé  de  Thistoire 
de  nos  trois  malades. 

!*•  Obsbrvatîon. 

Le  Frère  Az...,âgré  dô  46  ans,  professeur  à  Saint-Amand  (Cher), 
vient  rae  consulter  le  28  janvier  1885. 

Ce  malade  est  chauve  depuis  Tàge  de  30  ans.  I!  est  dyspep- 
tique; il  est  en  outre  sujet  aux  hémorrhoïdes  et  k  la  constipation. 

Le  7  décembre  1884,  à  3  heures  du  matin,  le  malade  se  réveille 
brusquement  avec  un  mal  de  gorge  intense.  Le  10,  on  ouvre  au 
bistouri  un  abcès  de  Tamygdale  droite.  Le  11,  on  donne  encore 
deux  coups  de  bistouri  dans  l'amygdale.  Le  12,  les  douleurs  sont 
encore  plus  vives  d.ins  la  gorge  et  dans  l'oreille  droite;  la  respi- 
ration est  très  gônce;  un  nouveau  coup  de  bistouri  débride  plus 
complètement  le  foyer  et  le  pus  sort  en  jet  aboudant.  Les  dou- 
leurs diminuent  alors  beaucoup,  mais  sans  disparaître  d'une  façon 
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dé(hiitive.  Le  S  jaimer  1895^  les  douleurs  reparaissent  ;  le  laa  - 
lade  craché  toujoars  da  pus  fétide,  BMÛa  en  petite  quafililë.  Depuis 
cetta  époque  jusqu'au  28  janvier  Jour  où  je  le  vois  pour  ïa,  pre^- 
mière  lois,  raffectioai  reste  slatioujiaire  et  les  douilevrs  per- 
sistent. 

Je  pratique  l'examen  de  la  gorge  avec  le  plue  grand  soin,  l^ 
voile  du  palais  à  droite  est  bombé,  dur  et  résistxiBt  au  doigt. 
L'amygdale  est  peu  apparente  et  se  confond  en  une  seule  masse 
avec  le  pilier  postérieur  qui  s'apptique  étroitement  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  La  partie  tuméfiée  est  ronge  asa^  vif, 
elle  obture  en  grande  partie  rortfiice  nasal  postérieur  drott^  elle 
est  un  peu  dépresstbie  au  centre.  I^  côté  gaaicbe  du  voile  est 
absolument  normal. 

Un  examen  minutieux  de  la  région  malade  ne  permet  pas  de 
voir  le  point  d'issue  du  liquide  purulent,  malgré  des  pressions 
exercées  au  eentre  du  foyer.  Il  est  probable  qu'une  petite  cuiver- 
toBe  doit  exister  en  arrière  du  pilier  postérieiH*.  Le  malade  ne 
tousee  pas,  sa  voix  n'est  pas  altérée.  L'expectoration  est  mu- 
qœiKe,  souvent  mélangée  de  pus,  elle  se  produit  sans  tonx  par 
simple  expuition. 

Je  plonge  immédiatement  la  pointe  du  galvanocauière  au  centre 
de  la  tumeur,  mais  sans  faire  sourdre  la  moindre  goutte  de  pus. 
Je  prescris  des  badigeonnages  antiseptiques  et  calmants. 

Le  31  janvier,  les  symptômes  persistent.  Je  plonge  de  nouveau 
une  pointe  de  galvanocautère  sur  le  bourrelet  pharyngien,  puis 
sur  le  voile  du  palais,  sans  pouvoir  pénétrer  dans  le  foyer.  Enfin 
une  troisième  ponction  plus  large  sur  la  partie  saillante  de  Ta- 
mygdale  me  permet  de  pénétrer  dans  une  cavité.  Immédiate- 
ment le  malade  crache  du  pus  mêlé  de  sang  en  plus  grande  abon- 
dance. Le  soir  môme,  le  foyer  paraît  complètement  vidé.  Encore 
quelques  douleurs  le  t*"*  février,  mais  le  jour  suivant  Tamélio- 
ration  est  très  importante.  L'ouverture  pratiquée  dans  Tamy^^dale 
est  encore  béante  et  laisse  pénétrer  un  stylet  dans  la  cavité; 
j'en  profite  pour  toucher  la  surface  du  foyer,  avec  de  la  teinture 
d^iode.  La  guérison  est  très  rapide. 

En  1^86,  je  reçois  des  nouvelles  du  malade.  Il  n'y  a  pas  eu 
récidive. 

II*  Observation. 

M*^  N...,â8  aaSi,  me  prie  de  l'examiner  vers  ta  fin  du  mois 
de  janvier  1885.  £lle  me  déclare  que,  comme  sa  mèi'e,  elle  pré- 
sentait une  hype^purophie  considérable  des  amygdaies.  ËUo  suhii 
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dans  son  enfance  ramygdalotomie  double.  Malgré  cette  opéra- 
tion, elle  ne  fut  pas  à  Tabri  des  poussées  inflammatoires  du  côté 
des  amygdales.  Depuis  Tâge  de  14  ans,  en  effet,  elle  a  eu  13 
à  14  amygdalites  suppurées,  surtout  du  côté  gauche.  Dans  le 
cours  de  janvier  1885,  se  déclare  une  amygdalite  du  côté  droit 
qui  s^abcéde  et  s'ouvre  spontanément  sept  jours  après  le  début. 

Mais  après  Tissue  du  pus  la  douleur  persiste,  le  cou  est  très 
tuméfié,  la  dysphagie  très  intense.  I^  douleur  à  ht  déglutition 
est  profonde  vers  la  partie  inférieure  de  Tamygdale.  La  nutrition 
est  à  peu  près  impossible;  les  aliments  liquides  passent  avec  la 
plus  grande  difficulté  et  la  malade  perd  ses  forces. 

C'est  à  ce  moment  que  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade. 
L'examen  de  la  gorge  est  fort  difficile;  je  me  contente  de  pres- 
crire une  médication  calmante  aussi  énergique  que  possible  : 
cocaïne,  morphine  et  iodoforme. 

Je  ne  revois  plus  la  malade  qu'à  la  fin  du  mois  de  février. 
Elle  raconte  alors  que  la  douleur  intense  a  duré  trois  semaines 
environ,  et  a  diminué  peu  à  peu.  Puis,  spontanément,  un  jour, 
sans  aucune  intervention,  elle  crache  une  certaine  quantité  de 
liquide  sanguinolent  foncé.  A  partir  de  ce  moment,  l'affection 
cesse  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Fin  février,  Tamyglale  droite  a  diminué  de  volume,  elle  a  un 
aspect  végétant  et  présente  une  sorte  d'anfractuosité  profonde. 

Ill«  Observation. 

Le  21  septembre  1888,  je  reçois  à  ma  consultation  leFrèreO... 
âgé  de  36  uns,  professeur  à  Lyon. 

Le  malade  est  atteint  d'amygdalites  fréquemment  répétées, 
depuis  fort  longtemps.  Il  y  a  12  ans,  il  a  eu  deux  amygdalites 
suppurées  qui  ont  été  ouvertes  au  bistouri.  En  1883,  nouvel 
abcès  à  droite,  qui  nécessita  une  intervention  chirurgicale  ;  à 
dater  de  cette  époque,  l'amygdale  reste  hypertrophiée. 

Les  amygdalites  semblent  disparaître  jusqu'en  1888.  Celte 
année,  le  20  août,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  une  amygda- 
lite gauche  se  déclare.  Le  m  édecin  l'ouvre  au  bistouri  le  sep  - 
tième  jour.  Le  soulagement  fut  immédiat,  mais  depuis  trois 
semaines  l'abcès  n'est  pas  encore  complètement  tari.  Sur  le 
pilier  antérieur  gauche,  à  la  partie  supérieure  et  à  quelques  mil- 
limètres de  son  bord  libre,  existe  un  petit  pertuis  par  lequel  le 
pus  sort  à  l'état  constant.  Le  malade  a  d'ailleurs  continuelle- 
ment la  sensation  de  pus  qui  coule  dans  la  bouche. 


Digitized  by 


Google 


ABCÈS  CHRONIQUES  ENKYSTES  DE  L'AMYGDALE  5 

En  pressant  sur  le  pilier  de  bas  en  haut,  on  fait  sortir  dm 
pus  avec  grande  facilité.  Après  un  badigeonnage  à  la  cocaïne, 
je  plonge  dans  Torifice  une  pointe  de  galvanocautère  recourbée  ' 
à  angle  droit. 

La  pointe  de  platine  pénètre  de  haut  en  bas  dans  un  trajet 
fistuleux  dans  l'épaisseur  du  pilier  antérieur  sur  une  longueur 
d*un  centimètre  environ.  Je  fais  passer  le  courant  et  brûle  le 
trajet  fistuleux  dans  toute  sa  longueur.  Depuis  cette  dernière 
amygdalite,  Pamygdale  gauche  est  devenue  considérable.  Les 
deux  amygdales  se  sont  donc  successivement  hypertrophiées, 
chacune  après  une  amygdalite  aiguë.  Elles  sont  Tune  et  Tautre 
fort  anfractueuses  à  la  surface. 

Le  26  septembre,  le  trajet  fistuleux  laisse  encore  pénétrer  le 
cautère  pour  une  deuxième  cautérisation,  mais  le  pus  ne  sort 
plus  qu'en  quantité  insignifiante.  Du  6  au  20  octobre,  je  fais 
encore  trois  cautérisations  du  trajet  fistuleux  au  galvanocautère. 
La  suppuration  n'existe  plus. 

Depuis  mon  premier  examen  du  malade,  j*ai  tenté  la  réduction 
de  ses  deux  amygdales  soit  au  galvanocautère,  soit,  pour  aller 
plus  vile,  à  l'anse  galvanocaustique.  Elles  sont  actuellement  très 
réduites  et  ne  réclameront  plus  que  quelques  cautérisations. 

Les  faits  de  celte  nature  sont  assez  rares,  et,  quoique  ne  pré- 
sentant  rien  de  bien  remarquable,  ils  sont  cependant  utiles 
à  signaler.  Une  intervention  convenable  peut,  en  effet,  cou- 
per court  à  cette  complication. 

Dans  les  observations  que  je  signale,  la  durée  de  TafTec- 
tioQ  a  été  plus  courte  que  dans  celle  des  auteurs  cités  plus 
haut.  Mais  pour  les  malades  de  l'observation  I  et  de  Tobser- 
vation  III,  on  ne  peut  présumer  quelle  eût  été  la  durée  de 
l'abcès  sans  Tintervention.  La  malade  de  l'observation  II  a 
présenté  une  particularité  intéressante.  Elle  a  bénéficié 
d'une  guérison  spontanée.  L'amygdalite  suppurée  avait  évolué 
normalement  ;  le  septième  jour,  le  pus  s'était  frayé  un  che- 
min au  dehors,  mais  l'abcès  se  referma  et  resta  enkysté 
pendant  un  mois  environ.  Une  ouverture  spontanée  eut  lieu 
alors  et  la  malade  guérit  d*une  façon  définitive . 

Comment  peuvent  se  produire  ces  abcès  chroniques  enkys- 
tés ?  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  l'ouverture  spontanée 
de  l'abcès,  au  lieu  de  se  faire  par  Mn  trajet  direct,  se  creuse 
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un  trajet  âstuleux  plus  ea  ii»oins  sinueux  «atre  les  plans 
musculaires  des  piliers.  L'observation  de  M.  Noquet  et  mon 
observation  Ifi  sont  favorables  à  cette  hypothèse.  Dans  les 
deux  cas,  on  apercevait  sur  le  pilier  antérieur  à  sa  partie  su- 
périeure un  orifice  fistuleux  laissant  sourdre  des  gouttelettes 
de  pus  par  intermittence.  Il  est  fort  possible  que  les  contrac- 
tions des  plans  musculaires  soient  une  cause  d'oblitération 
du  foyer.  Si  Ton  ajoute  à  cela  Phypertrophie  persistante  de 
l'amygdale  après  son  premier  développement  inflammatoire, 
on  conçoit  que  les  parois  du  foyar  ne  puissent  s'afiaisser 
complètement. 

Cela  se  produit  d'ailleurs  malgré  l'ouverture  chinu'gicale 
de  Tabcès  dans  la  période  aiguë.  Chez  mon  premier  et  mon 
troisième  malade,  Touverture  au  bistouri  n'a  pas  empêché  la 
production  de  la  complication.  Dans  les  deux  cas,  l'ouver- 
ture artificielle  s'est  cicatrisée  prématurément,  comme  cela 
s'observe  dans  les  ouvertures  d"'abcès  d'autres  régions. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  abcès  chroniques,  on 
ne  sauraii  trop  recommander  l'usage  du  galvanocaulère.  Pour 
mon  premier  malade,  je  vis  de  suite  qu'il  fallait  pratiquer 
avec  une  pointe  galvanocausiique  une  contre-ouverture  pour 
feivoriser  l'affaissaroent  des  parois  de  la  cavité.  Je  ne  pou- 
vais songer  à  passer  par  le  trajet  âstuleux  qui  était  absolu- 
ment caché.  Chez  le  troisième  malade,  au  contraire,  la  fis- 
tule était  antérieure  ;  il  était  facile  de  l'élargir  sur  toute  sa 
longueur.  Je  me  suis  servi  également  dans  le  premier  cas 
de  teinture  d'iode  dans  l'intérieur  de  la  poche  pour  activer 
sa  disparition. 

En  résumé,  le  traitement  de  celte  complication  est  fort 
simple;  il  est  en  outre  fort  utile,  car  il  permet  de  supprimer 
rapidement  les  douleurs  à  la  déglutition  et  met  fin  a  un  acci- 
dent qui  pourrait  persister  non  seulement  plusieurs  mois, 
mais  même  plusieurs  années  (c^s  de  M.  Moure). 

A  la  Société  de  laryngologie,  une  discussion  s'engagea 
après  la  communication  de  M.  Noquet,  sur  les  avantages 
comparés  de  l'amygdalotomie  et  de  la  destruction  ignée 
dans  le  cas  d'hypertrophie  des  amygdales.  La  supériorité  de 
rignipuncture  n'est  plus  à  démontrer,  car  elle  seule  peut 
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combattre  d'une  façon  déilnitive  Thypertrophie  amygda- 
Uenne  et  supprimer  les  amygdalites  à  répétition.  Mon  obser- 
vation II  est  une  démonstralion  évidente  de  i'inf^iohté  de 
Tafflygdalotome,  puisque  la  malade,  après  avoir  subi  une 
double  amygdalotomie  dans  l*enfance,  a  eu  treize  à  quatone 
amygdaliies^  suppurées  de  14  à  âO  ans.  Traitée  par  la  mé- 
thode ignée,  elie  aurait  évité  infailliblement  tous  ces  acei- 
dents.  C'est  un  fait  d'observation  iiTéfutable» 


n 

STATISTIQUE  IMS  MASTOIDITES,  DE  LEURS  SUITES 
AINSI  QUE  DES  PERFORATIONS  DE  L'APOPHYSE 
MASTOIDE, 

Pratiquées  à  l'hôpital  clinique  de  Naples,  depuis 
novembre  1883  juâqu'en  juin  1888, 

Par  le  professeur  COZZOLITVO,  de  Naples. 

Ce  travail  esi  un  tableau  statistique  avec  résumé  général 
et  appréciation  des  traitements  de  toutes  les  mastoidites  qui 
ont  été  observées  à  l'hôpital 'clinique  de  Naples,  où,  de|)uis 
1883,  je  professe  l'enseignement  otologique  et  dirige  une 
consultation  pour  le  traitement  des  matadies  de  l'oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge. 

Je  divise  les  mastoïdites,  con5éculiv<es  presque  toujours 
aux  otites  moyennes  purulentes  chroniques,  rarement  aux 
aiguës,  et  aux  lésions  osseuses  du  conduit,  en  trois  parties^au 
point  de  vue  thérapeutique  : 

1*"  Traitement  des  lésions  de  la  mastoïde,  ou  endo-et  péri- 
mastoïdites^  par  la  trépanation,  le  curettemenl  de  la  cavité 
et  les  lavages  antiseptiques.  Les  cas  observés  ont  été  au 
nombre  de  22,  toiyours  consécutifs  à  des  otites  moyennes 
chroniques,  et  présentant  des  granulations  de  la  caisse  et  du 
conduit,  des  polypes  de  la  cavité  mastoïdienne  ainsi  que  de 
la  cavité  tympanique  ou  du  conduit  auditif  avec  diffiaulté 
d'é«»ulementaa  debArs. 
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2*»  Traitement  des  affections  péri-mastoïdiennes,  traitées 
par  la  seule  incision  de  Wilde  et  Tantisepsie  rigoureuse  des 
cavités  moyennes  auriculaires.  Ces  cas  ont  été  au  nombre 
de  17,  toujours  consécutifs  à  des  otites  moyennes  chro- 
niques, présentant  des  granulations  et  des  polypes  delà  cavité 
tympanique  seule,  et  débutant  par  une  endo-mastoïdite  cau- 
sée par  Tobstacle  à  Técoulement  du  pus,  à  la  suite  d'une 
sténose  inflammatoire  du  conduit  :  le  début  peut  être  aussi 
Texistence  de  granulations  dans  le  conduit  et  la  caisse. 

3°  Traitement  des  lésions  péri-  et  endo-masloïdiennes  bé- 
nignes et  à  leur  début  par  les  irrigations  antiseptiques  soi- 
gneuses des  cavités  auriculaires  tympaniques  et  de  la  mas- 
toïde.  Ces  cas  ont  été  au  nombre  de  1,  toujours  consécutifs 
à  des  otites  moyennes  aiguës  avec  obstacle  à  l'écoulement 
du  pus,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  parois  du  conduit 
auditif  ou  de  Tinsuffisance  de  la  perforation  de  la  membrane 
tympanique. 

Voici  maintenant,  pour  lerôle  respectif  de  Tinfection  puru- 
lente et  de  la  tuberculose  dans  la  pathogénie  des  mastoïdites, 
les  conclusions  que  j'ai  déduites  de  mes  observations  : 

1®  J'ai  observé  des  cas  d'endo-masloïdites  avec  otite 
moyenne  chronique,  etc.,  présentant  tous  les  signes  attribués 
à  la  tuberculose  du  temporal  parles  cliniciens  les  plus  répu- 
tés et  chez  lesquels,  pourtant,  l'examen  bactériologique  a 
donné  des  résultats  contraires  au  diagnostic  et  a  démontré 
que  la  lésion  provenait  de  la  bactérie  de  la  suppuration 
et  nullement  du  bacille  de  la  tuberculose. 

2*>  La  tuberculose  du  temporal,  autrefois  presque  abandon- 
née au  seul  traitement  général,  est  susceptible  de  guérison, 
comme  me  l'ont  démontré  mes  observations,  en  employant 
le  curettage  avec  l'aide  de  la  plus  sévère  antisepsie  locale  et 
du  traitement  rationnel  de  l'inflammation  chronique  de 
l'oreille  moyenne  ^t  des  parties  adjacentes. 

J'ai  observé  un  cas  de  guérison  complète  que  j'ai  présenté 
au  Congrès  de  la  Société  italienne  de  chirurgie  de  Naples 
(mars),  et,  à  cette  occasion,  je  mentionnerai  l'observa- 
tion remarquable  de  tuberculose  du  temporal,  du  pariétal  et 
de  Toccipital  présentée  par  le  professeur  Schwartz,  de  Halle, 


Digitized  by 


Google 


STATISTIQUE   DES    MASTOITIDES.  9 

en  septembre  1887,  à  la  réunion  des  médecins  et  naturalistes 
allemands,  tenue  à  Berlin. 

Le  cas  que  j*ai  présenté  est  peut-être  aussi  concluant  que 
celui  de  Schwartz:  il  s'agissait  d'un  enfant  âgé  d'environ 
3  ans,  atteint  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses  sur  tout  le 
corps  et  principalement  aux  membres  inférieurs,  au  visage 
et  à  la  tête,  avec  envahissement  du  temporal,  de  la  caisse  et  du 
conduit  auditif  par  une  prodigieuse  néoformation  de  tissu  col- 
loïde. L'examen  bactériologique  pratiqué  par  le  professeur 
de  chimie  c'inique  M.  Primavera  démontra  dans  ce  tissu 
pathologique  l'existence  du  bacille  de  Koch. 

Je  pus  arriver,  par  le  curetlement,  la  galvanocaustique  et 
les  pansements  antiseptiques  d'iodoforme,  de  sublimé,  d'al- 
cool et  d'acide  thymique,  à  obtenir  la  cicatrisation  des  régions 
ostéo-périostiques  après  avoir  supprimé  la  suppuration  fé- 
tide. 

Je  conclus  de  tout  ce  que  j'ai  dit  : 

l**  Que  les  mastoïdites  sont  toujours  la  suite  des  otites 
moyennes  chroniques,  rarement  des  otites  moyennes  aiguës 
et  plus  rarement  encore  des  lésions  du  conduit  auditif  ex- 
terne. 

2*"  Dans  tous  les  cas  de  mastoïdites,  on  trouve  des  granu- 
lations et  des  polypes  dans  les  cavités  auriculaires,  accidents 
qui  empêchent  la  sortie  du  pus  de  la  caisse  dans  le  conduit  ; 
on  trouve  aussi  des  petites  tumeurs  dans  le  conduit  lui- 
même  ;  on  rencontre  la  sténose  du  conduit  auditif  abso- 
lument comme  on  la  rencontre  dans  les  mastoïdites  secon- 
daires aux  otites  moyennes  aiguës.  C'est  l'an-êt  du  pus  qui 
est  la  condition  essentielle  pour  la  diffusion  de  l'inflamma- 
tion de  la  caisse  à  la  cavité  mastoïdienne  :  ce  pus  devient  un 
foyer  d'infection  où  se  forment  des  acides  qui  attaquent  chi- 
miquement le  tissu  osseux.  Les  moyens  antiseptiques  les 
plus  sévères  constituent  donc  le  traitement  indispensable  de 
ces  inflammations  suppuratives,  et  doivent  toujours  être 
employés  par  le  chirurgien  après  les  opérations. 

3^  On  peut ,  même  uniquement  avec  les  moyens  an  tisep  tiques , 
guérir  des  mastoïdites  et  éviter  des  opérations  quand  il  n'y 
a  pas  de  lésions  osseuses,  ni  de  traces  de  néoformations  gra- 
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nulenses  des  cavités  aurioulaires  comme  on  le  voit  dans  los 
mastoïdites  secondaires  à  une  otite  moyenne  aiguë  avec 
sténose  inflammatoire  du  conduit  aaditif  causée  par  le  pas- 
sage d'un  pus  très  irritant  et  très  iafectieuK. 

4^  L'expérience  clinique  et  les  observations  de  Michael 
ont  prouvé  que  c*était  calomnier  le  procédé  de  Poiitzer  qne 
de  kii  attribuer  la  pathogénie  de  reado-mastoïdile  dans  les 
otites  moyennes  puru'entes  en  expliquant  qu'il  suCfit  que  le 
pus  pénètre  dans  les  cellules  mastoïdiennes  pour  provoquer 
une  inflammation.  Cette  pénétration  seule  ne  suffirait  pas  et 
ne  pourrait  être  la  cause  essentielle  de  rendo-mastoïdite  et 
de  ses  suites  à  moins  que  Tarrêt  du  pus  ne  se  produise. 

5<*  La  trépanation  n*est  indispensable  que  dans  les  cas  oii 
il  y  a  néorormation  dans  les  cetlules  mastoïdiennes  ou  autre 
lésion  osseuse,  telle  que  le  séquestre.  Il  n*est  pas  toujours 
utile  d*y  recourir  quand  il  s*agit  d'une  simple  carie,  car  je 
possède  des  observations  de  guérisons  d'endo-masioîdites 
et  de  péri-mastoïdites  accompagnées  de  carie  traitées  rien 
que  par  le  traitement  antiseptique  des  cavités  auriculaires. 

Il  faut  toujours  commencer  par  la  thérapeutique  la  plus 
simple  avant  d'avoir  recours  à  un  traitement  radical  néces- 
sité seulement  par  l'inefficacité  du  premier  et  surtout  par 
l'imminence  des  complications  cérébrales. 

6'  Pour  le  diagnostic  des  complications  mémngo-encépha- 
liques,  le  chirurgien,  outre  les  symptômes  habituels  doit 
attacher  la  plus  grande  importance  à  l'examen  ophthalmos- 
copique  chez  les  malades  atteints  de  suppurations  de  l'oreille 
avec  céphalalgies  rebelles,  nausées  et  vomissements.  C'est  oe 
que  j'ai  ftiitdansun  cas  que  j'ai  rencontré  eette  année  dans  ma 
pratique  privée. L'examen  ophthalmoscopique  permit  de  cona- 
taler  Tœdème  de  la  pupille  rétinienne  à  son  premier  degré  au 
même  une  névrite.  La  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde 
peut  être  légitimée  par  l'existence  de  ces  signes  qui  prou- 
vent que  le  cerveau  est  menacé,  ou  seulement  les  enveloppes  : 
ou  trouve  en  effet  dans  la  littérature  médicale  plusieiurs  cas 
d'abcès  sus-méningttiques  seeeiHlatres  »  des  otites  moyennes 
purulenles  chroniques  ayant  amené  la  carie  du  rocher;  après 
la  perforation  mastoikiietwie  dan#  ces  diifôreutB  cas,  ou  con€- 
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0tîte  moyenne  {mmlente  chez  nn  lapin,  cansant  dn  vertige,  de 
la  raideur  et  de  la  torsion  du  cou,  du  nystagmus,  dés  mou- 
vements de  manège,  par  Magnan.  (Ballet,  de  la  Soc.  de  bioL 
xfe  Paris,  1  avril  1888.) 

L'autopsie  de  cet  animal,  fait  avec  la  collaboration  de  notreami 
Getlé,  mcHitra  Tintégrité  de  roreille  interne  et  la  soudure  de  rétrier 
sur  la  fenWre  ovale  du  côté  droit;  la  cause  de  ces  accidents  était 
donc  dévoilée  par  ce  fait  :  il  s'agissait  d'une  compression  de 
l'oreille  interne.  a.  g. 

Surdité  passagère  produite  par  excitation  de  la  rétine,  par 
d'Arsonval.  {Soc.  de  biologie,  19  mai  i'888.) 
L'auleur  de  celte  communication  devint  sourd  pendant  une 
à  deux  heures,  après  avoir  regardé  pendnnt  quelque  temps  un 
arc  vollaîque  incandescent.  Il  reproduisit  la  même  expérience 
avec  le  môme  résultat.  D'Arsonval  pense  qu'il  s'agit,  dans  ces 
cas,  de  phénomènes  d^'inhibition.  Il  raconte  que  des  électri- 
ciens  avaient    observé  choz  eux   des  phénomènes  semblables. 

A.    G. 

Ahcès  intra-crâniena  coasecutils  aux  suppurations  de  roratUe^ 
et  de  leur  traitement,  par  C4iAiUVEL.  (Acad.  de  méd.  de  Paris, 
^    séance  du  9  octobre  1^88,  in  (iazeUe  bebd.  de  méd.  eide  cbi- 
rurgie,  19  octobre  1888.) 

Il  est  des  cas  d^accidents  cérébraux  dus  à  l'otite  suppuréequi 
ne  peuvent  être  conjurés  par  la  trépanation  de  l'apophyse  mas- 
toîde,  en  raison  du  siège  intra-cérébral  des  abcès  et  de  la  diffi- 
culté d'appréciation  do  ce  siège,  qui  peut  être  soit  dans  le  lobe 
moyen,  soit  dans  le  lobe  postérieur,  soit  dans  le  cervelet.  L'au- 
teur, dans  ses  conclusions,  propose  le  moyen  suivant  de  les 
atteindre,  8*appuyant  sur  des  observations  dues  à  des  médecins 
anglais  et  américains.  Voici  ses  conclusions  : 

1®  Les  abcès  intra-cràniens  qui  succèdent  aux  suppurations 
de  Toreille  moyenne  ne  se  décèlent  pas  d'habitude  par  un  en- 
semble de  symptômes  qui  leur  soit  propre;  mais,  en  tenant 
compte  des  phénomènes  morbides,  il  est  possible  d'en  soupçon- 
ner Texislence  ; 
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!2<*  Ces  abcès  siègent  le  plus  souvent  au  voisinage  du  rocher. 
Le  foyer  sera  rencontré  dans  le  lobe  teroporo-sphénoïdal,  vers 
sa  partie  moyenne  ou  postérieure,  et  près  de  sa  face  inférieure  : 
c'est  là  qu'il  faut  aller  les  chercher. 

3®  Quand  la  myringotomie  et  le  nettoyage  antiseptique  de 
Toreille  moyenne,  combinés  avec  la  trépanation  de  Tapophyse 
mastoïde,  no  produisent  pas  d'amélioration  dans  les  phéno- 
mènes cérébraux;  quand  la  thrombose  des  sinus  et  la  ménin- 
gite semblent  pouvoir  être  éliminées  et  que  l'abcès  cérébral  est 
probable,  l'ouverture  du  crâne  est  autorisée; 

A^  Suivant  que  les  symptômes  indiquent  une  lésion  du  cer* 
veau  ou  du  cervelet,  le  trépan  est  appliqué  directement  au-des- 
sus du  méat  auditif,  à  distance  égale  des  deux  verticales  qui 
circonscrivent  le  pavillon  de  Toreille,  ou  à  un  doigt  plus  en 
arrière,  à  hauteur  ou  près  du  bord  supérieur  du  pavillon; 

5<>  Le  crâne,  ouvert  largement,  la  dure-mère  est  divisée,  et  un 
fin  trocart  enfoncé  dans  la  substance  cérébrale  indique  la  pré- 
sence du  pus,  le  siège  du  foyer,  et  sert  de  guide  au  bistouri  ; 

6**  L'abcès,  largement  ouvert,  est  prudemment  nettoyé  e 
drainé  avec  soin.  Au  besoin  (Barr  et  Macewen),  une  contre-ou- 
verture déclive  assure  Técoulement  du  pus  et  favorise  la  cica- 
trisation. 

Carie  ancienne  du  rocher.  —  Phlébite  snppurée  dn  sinns  latéral 
et  de  la  jugulaire  interne.—  Infarctns  purulents  et  gangreneux 
des  poumons .  —  Abcès  du  cerTelet.— Présence  simultanée  dans 
tous  les  points  d'agents  parasitaires,  pyogènes  et  saprogènes, 

par  Netter  et  Delpeugh.  (Soc.  anat.  de  Paris ^  octobre  1888, 

28®  fascicule,  séance  du  5  octobre.) 

L'intérêt  de  cette  observation  repose  sur  l'examen  bactériolo- 
gique qui  a  porté  sur  le  contenu  de  la  caisse,  sur  le  liquide 
sous-arachnoï»3ien,  sur  le  contenu  du  sinus  latéral,  de  la  jugu- 
laire, les  infarctus  pulmonaires  et  le  pus  de  la  plèvre  droite. 

Dans  tous  ces  points,  on  trouve  un  très  grand  nombre  d'or- 
ganismes parasitaires  appartenant  à  diverses  espèces. 

Les  uns  sont  arrondis,  isolés,  unis  en  grappes  ou  formant  des 
chaînettes. 

Les  autres  sont  allongés.  Ils  diffèrent  du  reste  de  diamètre 
et  de  longueur,  et  Ton  distingue  des  bâtonnets  gros  et  courts, 
longs  et  minces,  courts  et  minces,  des  filaments  de  lepthotrix,etc. 

Si  les  formes  allongées  sont  surtout  prédominantes  dans  le 
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contenu  de  la  caisse,  et  si  les  formes  arrondies  sont  plus  abon- 
dantes dans  le  pus  de  la  plèvre,  ces  diverses  variétés  n'exis- 
tent exclusivement  ni  dans  Tun  ni  dans  Tautre  de  ces  sièges,  et 
ces  diverses  formes  microbiennes  s'observaient  à  la  fois  dans 
tous  les  points  sur  lesquels  a  porté  l'examen  des  auteurs. 

Netter  et  Delpeuch  ont  vainement  recherché  le  bacille  tuber- 
culeux dans  le  contenu  de  la  caisse. 

Les  cultures  sur  la  gélatine  et  sur  la  gélose  ne  sont  pas  encore 
achevées.  Les  auteurs  ont  décelé,  jusqu'ici,  six  espèces  parasi- 
taires, dont  deux  faciles  à  déterminer  :  le  streptococcus  pyo- 
genes  et  le  staphylococcus  pyogenes  albus.  Ils  ont  pu  également 
isoler  un  streptocoque  à  grains  ovalaires  et  trois  espèces 
de  bacilles.  Ils  ne  peuvent  encore  déterminer  exactement  les 
propriétés  biologiques  et  surtout  pathogéniques  de  ces  derniers 
microbes.  Les  bacilles  ressemblent  fort  à  divers  bacilles 
saprogènes. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir  pour  le  moment,  c'est  que  ces 
formes  bacillaires  circulaient,  comme  les  staphylococcus  et 
streptococcus,  dans  la  veine  jugulaire,  la  veine  cave  et  les  vais- 
seaux du  poumon. 

Abcès  sons-durien  de  la  région  mastoïdienne,  trépanation,  crise 
d'épisthotonos,  mort,  carie  dn  rocher  et  abcès  du  cervelet, 
par  GmPAULT.  (5oc.  anat.  de  PaWs,  novembre  1888,31« fascicule, 
séance  du  9  novembre.) 

L'intérêt  de  cette  observation,  dit  l'auteur,  parait  surtout  ré- 
sulter de  l'intégrité  absolue  du  sinus  latéral  malgré  la  proximité 
des  lésions,  le  sinus  se  trouvant  pour  ainsi  dire  pris  entre  â  foyers 
de  suppuration  :  le  foyer  fibreux  et  le  foyer  cérébelleux,  et  de 
la  possibilité  qu'on  a  eue  de  trépaner  à  ce  niveau  sans  le  léser. 
Il  ne  faudrait  d'ailleurs  pas  en  faire  une  règle.  La  disposition 
particulière  qu'avait  prise  le  sinus  en  s'écartant  de  la  paroi 
osseuse  explique  Tabsence  de  sa  lésion.  Quant  à  la  difficulté  de 
diagnostic  de  l'abcès  cérébelleux,  c'estla  chose  commune  pour  ne 
pas  dire  constante  ;  cependant  les  vomissements  persistants, 
l'absence  de  signe  de  méningite  ou  de  thrombose  des  sinus, 
l'insuccès  de  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  malgré  l'ou- 
verture d'un  premier  foyer,  auraient  pu  mettre  sur  la  voie.  Au 
pointde  vue  de  son  siège,  cet  abcès  consécutif  à  une  carie  du  rocher 
rentre  dans  la  loi  :  lésion  de  la  paroi  postérieure,  abcès  cérébel- 
leux. L'abcès  du  lobo  temporal,  consécutivement  à  une  carie 
du  cocher,  est  d'ailleurs  plus  fréquent  que  l'abcès  cérébelleux, 
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les  lésiaas  oaseu»»  ea^fthissaiit  plutdi  la  Ho«  supérieare  de 
l'os  Cfue  sa  fikoo  postérieure. 

La  eoaMnisaioatton  ei-ëe88U8  a  donné  li«u  à  la  diseassioa 
suivante  : 

Nettbr  demaïKie  si  TotUe  a  ea  oae  marche  aigoô  et  rapide,  ou 
si  elle  était  ancieuike. 

Chipault  suppose  qu'elle  était  de  date  récente. 

PoiMsa  deniftnde  combien  de  temps  il  s'est  écoulé  entre  les 
apparitioas  des  phénomène»  cérébraux  et  ki  mort. 

CmPAUi.T.  Deux  mots  et  demi. 

Guir«jLRD.  Dans  un  travail  récent,  Bergmî>naa  fait  la  l'emarqne 
q«e  les  abcès  cérébraux  consécutifs  à  l'otite  siégeaient  toujours 
datts  les  régions  les  plos  voisines  du  rocher,  c'est-à-  tire  au 
niveaa  des  lobes  occipitaux  ou  au  niveau  du  cervelet.  I)  en 
coaclnt  que  si,  après  une  première  trépanation,  les  troubles 
cérébraux  ou  cérébelleux  se  reproduisent,  ne  doit  pas  hésiter 
a  faire  une  ponction  dans  le  point  trépané. 

Gasticx.  La  trépanation,  dans  le  cas  de  M.  Chipault,  porte  sur 
la  base  de  l'apophyse  mastotde.  M.  Duplay  a  fait  remarquer  que 
c'était  une  région  dangereuse  à  cause  du  sinus  latéral;  le  cas 
présent  est  intéressant,  car  il  montre  que  les  craintes  qu'on 
aurait  pu  avoir  ne  se  sont  pas  réalisées. 

Sur  la  recherche  et  l'extraetion  des  balles  de  rerolrer  dans  les 
cavités  de  roreille,  par  P.  Berger.  {Soc.de  chirurgie  de  Pans, 
séance  du  10  octobre  1888,  in  BuUetii\  médical  du  14  octobre 
1888,) 

P.  Berger  est  partisan  de  rextraction  de  la  balle,  en  raison  des 
complications  que  peut  faire  naître  la  présence  du  projectile  si 
près  d'organes  fort  importants,  et  il  i^apporte  à  l'appui  deux  cas 
dans  lesquels  il  fit  cette  extraction  en  ouvrant  une  large  voie, 
après  s'être  assuré  préalablement  de  la  présence  de  la  balle  au 
neoyen  de  l'appareil  de  Trouvé.  Le  procélé  opératoire  consiste 
dans  le  détachement  du  pavillon  de  l'oreille,  et,  si  c*est  insuffi- 
sant, ît  faudra  élargir  Touverture  aux  dépens  deTapophyse  mas- 
toïde.  Les  deux  ca«  de  Berger  ont  été  suivis  de  succès;  dans 
l'on  d'eux,  la  blessure  de  la  corde  du  tympan  fut  suivie  de  la  perle 
momentanée  de  la  faculté  gustative  de  la  langue  du  côté 
blessé. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  par  Terrillon  et  Després. 
Ijd  premier  est  partisan  d'une  ouverture  de  l'apophyse  masloïde 
pour  aller  rechercher  le  projectile  sans  intéresser  le  pavillon. 
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Després  B*adinet  pas  t'interventtoa  quand  il  n*y  tpas  d'accident, 
ayant  observé  trois  faits  dans  lesquels  ee  procédé  thérapeutique 
n'eut  pas  d'ineonvénient.  Berger  ne  trouve  pas  les  observations 
de  Després  concluantes.  a.  o. 

Tr^^analiom  de  TapqiiliyM  maaiolde,  par  S.  Dcjplay.  (Ai-ebives 
géuérales  de  médecine^  mai  et  Juin  1888.) 

Sous  le  litre  modeste  de  revue  clinique,  le  savant  professeur 
de  la  Faculté  a  publie  dans  les  Archives  une  étude  clinique  des 
affections  qui  nécessitent  cette  délicate  opération,  faite,  dit-il, 
trop  légèrement  par  des  observateurs  superikiels  ou  par  des 
opérateurs  insuffisamment  renseignés  sui*  ranatoMiede  la  région. 

Les  affections  qui  commandent  l'opération  sont  des  suppura- 
tions des  oellules  mastoïdiennes  ou  des  névralgies  violantas  de 
Tapophyse  mastoïde.  Les  périostites  externes,  que  hauteur  a 
étudiées  en  i875  dans  le  mène  recueil,  sont  guéries  facilement 
par  Thicision  profonde,  dite  de  Wilde^ei  se  reeoanaisseat  aisé- 
ment des  afiections  profondes  par  la  déformation  delà  région. 
Quant  à  ces  dernières,  que  ne  décèle  pas  toujours  Paspect  de  la 
région,  elles  sont  saupçonnées  soit  par  la  douleur  à  la  pression 
soit  par  Pexistence  de  névralgies  éloignées,  occipitales,  pariétales 
et  frontales,  de  troubles  eérébraux  et  auditifs,  et  surtout  par  la 
coexistence  d'écoulements  purulents  de  Porei lie  qu'un  observa* 
teur  expérimenté  peut  faciliter  aisément  en  exerçant  «ne  près- 
sioa  ftcir  divers  points  de  Tapophyse  mastoïde  et  surtout  sur  la 
partie  inférieure  et  en  dedans,  où  quelquefois  le  pospeut  se  faire 
jo«r. 

1^8  contre-indications  de  Popéi^ation  sont  le  mauvais  état 
général,  des  signes  de  pyohémie  et  Pcx istence  de  certaines  lésions 
viscérales  avancées. 

Avant  de  passer  aux  règles  de  Popé ration,  Duplay  examine 
Panatome  de  la  région,  en  raison  du  siège  inconstant  du  sinus  la- 
térai  et  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  quelquefois  déviés  en 
dehors  et  très  superficiels,  surtout  chez  des  sujets  dont  Papo- 
physe  mastoïde  est  très  dure  et  petite. 

Il  reoonmande  de  pratiquer  Pineision  immédiatement  derrière 
la  coMpe  et  non  à  un  centimètre  en  arrière,  comme  certains  le 
roooramandeat  ;  il  conseille  môme  de  rejeter  la  conque  en  avant  ; 
i'inciaion  faite  à  cette  place  a  pour  but  de  se  rapprocher  le  plus 
possible  du  conduit  auditif  et  des  cellules  mastoïdiennes  voisines, 
de  monière  à  ne  pas  s'exposer  à  rencontrer  le  sinus  latéral. 

Doploy  conBeillede  n'enfoncer  le  perforateur  qu'à  une  profon- 
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deur  d*un  centimètre  et  de  dépasser  à  peine  cette  étendue  quand 
il  s*agit  de  mastoïdite  névralgique  sans  suppuration. 

Suivent  ensuite  les  pansements  et  soins  consécutifs,  dans  les 
diffërents  cas. 

En  écrivant  cette  revue  de  thérapeutique  otologique,  le  profes- 
seur Duplay  a  fait  une  œuvre  claire,  intéressante  et  utile,  et  que 
consulteront  avec  profit  tous  les  spécialistes  des  maladies  de 
roreillc.  a.  g. 

Ëtndes  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de 
l'oreille,  par  Lcbwrnbbrg.  (  Union  médicale^  2, 4  et  9  août  1888.) 
Le  D' I/Bwenberg  vient  d'écrire  dans  VUnion  médicale  quelques 
pages  d'un  intérêt  pratique  incontestable,  où  il  a  posé  les  règles 
thérapeutiques  de  cette  douloureuse  affection,  et  a  indiqué  les 
complications  et  le  diagnostic  parfois  assez  délicat.  Le  traite- 
ment estla  conséquence  des  recherches  de  Tauteur,  qui  a  démon- 
tré la  nature  parasitaire  de  Taffection,  et  consiste  en  bains  locaux 
d'acide  borique  dilué  dans  Talcool  au  lieu  d*eau,  pratique  néces- 
sitée d'abord  par  le  faible  degré  de  solution  d'acide  borique 
dans  Teau,  et  par  la  nécessité  d'agir  en  même  temps  sur  les  par- 
ticules grasses  qui  remplissent  le  conduit.  L'alcool  doit  être 
saturé  d'acide  borique.  Quant  à  la  douleur,  les  applications  d'al- 
cool cocaïnisé  sont  un  très  bon  moyen  de  la  calmer.  Malgré  le 
traitement  abortif,  Taffection  peut  durer  longtemps  et  être  suivie 
de  végétations  et  do  l'apparition  de  véritables  polypes  contre 
lesquels  l'emploi  de  la  galvanocaustique  pourrait  être  néces- 
saire. L'auteur  a  vu  la  furonculose  de  Toreille,  avec  ses  compli- 
cations, durer  parfois  des  mois  malgré  les  soins  les  plus  assidus. 
Il  recommande  de  continuer  le  traitement  parasiticide  quelque 
temps  après  la  guérison  apparente,  et  attire  l'attention  sur  le 
latence  de  l'affection,  qui  peut  seule,  selon  lui,  expliquer  la  réap 
parition  périodique  de  la  furonculose  sous  l'influence  soit  de  la 
menstruation,  soit  d'autres  perturbations.  En  quelques  lignes, 
Lœwenberg  fait  le  diagnostic  de  la  furonculose  avec  l'otite 
moyenne  aiguë,  diagnostic  qui  parfois  peut  être  fort  difficile. 

Les  microbes  des  furoncles  auriculaires  sont  les  staphylococcus 
albus,  aureus  et  citreus.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
la  lecture  de  ce  mémoire,  résultat  d'une  longue  et  Judicieuse 
observation  clinique.  a.  g. 

De   raliénation  des  mouvements  forcés  et   autres,  névroses 
réflexes,  occasionnés  pat  les  maladies  de  Toreille  moyenne 
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par    E.   ScHiiisoBLOw.   {Revue  mensuelle    de   laryng,^  etc., 

'  1888.) 

E  Ce  travail,  lu  par  l'auteur  à  la  Société  de  Copenhague,  est  une 

I  étude  de  certains  réflexes  observés  chez  quelques  malades  et 

I  guéris  par  la  suppression  de  rafTection  auriculaire;  les  faits  de 

nystagmus  sont  surtout  étudiés  dans  ce  travail  où  l'auteur  essaye^ 
diaprés  des  opinions  antérieures  d'autres  médecins  physiolo- 
logistes  et  spécialistes,  de  rechercher  rorifice  de  ce  réflexe  ;  ces 

I  opinions  contradictoires  n'ont  pas  été  vérifiées  par  la  clinique 

ot  Texpérimentation.  Schmiegelow  cite  aussi  un  cas  d*aliénation 

\  mentale  guéri  par  Textirpation  d'un  polype  de  la  caisse,   a.  g. 

i 

Surdités  bi  et  uni-latérale  complètes  à  la  suite  des  oreillons,  par 
Mknière  (Revue  mensuelle  de  laryngologie^tiQ,^  janvier  1888). 
Le  D'  Ménière  a  présenté  à  la  Société  française  de  laryngolo- 
gie  et  d'otologie  quatre  nouvelles  observations.  Dans  les  réflexions 
qui  suivent,  il  essaye  d'expliquer  la  cause  de  cette  complication, 
ce  qui  est  difficile,  dit-il,  en  raison  de  Tabsence  d'autopsie.  Il 
pense  toutefois  que  l'origine  de  ces  accidents  serait  dans  une 
congestion  méningienne;  en  effet,  dans  une  de  ses  observations, 
le  malade  aurait  eu  de  violents  maux  de  tète  avec  hyperther- 
mic.  A.  G. 

De  Tacidelactiqae  dans  les  suppurations  de  l'oreille,  par  P.  Aysa- 
ouER  (Revue  mensuelle  de  laryngol.,  elCy  janvier  1888). 

Indications  :  Fongosités  de  la  caisse,  otite  et  myringite  granu- 
leuse, végétations  polypeuses,  carie  et  nécroses  accompagnées 
de  végétations  et  de  bourgeons. 

Contre-indications  :  Inflammations  suppuratives  aiguës  et  chro- 
niques simples  de  la  caisse. 

Mode  d'emploi  :  Installation  de  solutions  d'acide  lactique  mé- 
langé à  quantité  égale  d'eau  ou  môme  pur.  Inutile  de  faire  un 
lavage  après  l'application  de  l'acide. 

La  douleur  est  nulle,  les  tissus  deviennent  grisâtres  et  se  mor- 
tifient, il  y  a  un  affaissement,  puis  formation  d'une  membrane 
blanche  qui  est  un  tissu  cicatriciel. 

L'auteur  cite  une  observation  de  mastoïdite,  dans  laquelle, 
après  avoir  fait  une  ouverture  sur  l'apophyse  mastoïde,  il  pra- 
tiqua la  cautérisation  des  bourgeons,  ce  qui  lui  permit  d'extraire 
quelques  séquestres  et  de  guérir  son  malade.  a.  o. 

Tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe  M  de  leur  ablation, 

▲NNaLiSS  DBS    MALADIES   UR   L'oHKILLE    ET   DU   LARYMX.   —  XV.  2 
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par  Garrigou  Desarânbs  (Revue  mensuelle  de  larjngologiey 

etc»f  janvier  1888). 

Lecture  à  la  Société  française  d*otologie  et  de  laryngologie  de 
deux  observations  d^exostose  chez  un  enfant  et  une  femme,  in- 
demnes de  syphilis  antérieure.  î/affection  coïncidait  avec  une  my- 
ringite  et  une  otite  moyenne.  La  guérison  fut  obtenue  par  l'em- 
ploi de  la  gouge  et  du  maillet.  a.  g. 

Surdité  ponr  les  harmoniques  de  la  parole  dans  l'otopiésis,  par 

Boucheron  {Acad,  des  Sciences,  26   mars  1888;   in  Bulletin 

inédicaly  mars  1888). 

La  parole  à  haute  voix  se  compose,  comme  on  sait,  de  sons 
fondamentaux  (venant  du  larynx)  et  de  sons  harmoniques  (piH)duits 
dans  le  pharynx,  la  bouche  ou  le  nez).  Dans  la  paralysie  des 
cordes  vocales,  les  sons  fondamentaux  manquent;  il  ne  reste 
plus  que  les  harmoniques  (voix  chuchotée).  Quand  la  voûte 
palatine  manque,  ce  sont  les  sons  harmoniques  qui  sont  altérés 
et  la  parole  est  incompréhensible  malgré  Fétat  normal  du  larynx» 
des  coi^des  vocales  et  du  son  fondamental. 

Cette  dissociation  des  composantes  de  la  parole  s'obseive 
aussi  parfois  pour  Toreille. 

Il  y  a  des  malades  qui  sont  sourds  surtout  pour  les  sons  fon- 
damentaux; d'autres  qui  sont  sourds  à  peu  près  au  même  degré 
pour  les  sons  fondamentaux  et  les  harmoniques. 

Exemples.  —  Un  enfant  entend  la  montre  et  le  diapason 
(sons  fondamentaux)  à  plusieurs  centimètres  et  n'entend  nulle- 
ment les  harmoniques  de  la  parole,  il  ne  comprend  pas  uu  mot 
(surdité  pour  les  harmoniques). 

Un  autre  enfant  entend  à  peine  la  montre  au  contact  de 
l'oreille  et  entend  la  voix  chuchotée  (harmoniques)  à  six  ou  huit 
mètres.  Habituellement,  oes  surdités  sont  moins  oomplètes  que 
dans  ces  deux  exemples  extrêmes. 

La  surdité  paradoxale  de  Willis  est  un  cas  particulier  de  ces 
aurdités  pour  les  harmoniques  de  la  parole. 

Les  malades  atteints  de  cette  affection  n'entendent  bien  les 
harmoniques  vocaux  qu'au  milieu  du  bruit,  en  voiture,  en 
chemin  de  fer.  Cette  demi-surdité  pour  les  harmoniques  est  fré- 
quente chez  les  vieillards.  J'ai  (^servé  ces  surdités  dissociées 
principalement  chez  des  sujets  porteurs  d'affections  auriculaires 
à  excès  de  pression  labyrinthique  (otopiésis)  et  la  décompression 
labyrinihique  par  les  moyens  appropriés  rapprochait  Taudition 
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de  ia  fiormale.  Le  siège  de  ces  surdités  est  donc  dans  l'oreille 
et  non  dans  les  organes  eërébranx  derauditiott. 

Le  mécanisme  de  ces  surdités  dissociées  peut  être  comparé  à 
ce  qui  se  produit  dans  cette  expérience  d'Helmhôltz  : 

Devant  un  piano  ouvert,  dont  les  étouffoirs  sont  relevés,  on 
chante  sur  une  note  quelconque  les  diverses  voyelles  et  le  piano 
répète  a,  é,  o,  u,  ou.  —  Les  étouffoirs  étant  replacés,  te  piano 
se  tait  aussitôt.  —  C'est  que  les  cordes  trop  comprimées  ne 
peuvent  plus  vibrer  à  Tunisson  des  harmoniques. 

Dans  Toreille,  Texcès  de  pression  s'opposerait  aussi  à  la 
vibration  des  cils  auditifs  à  Tunisson  des  harmoniques,  ou  bieh, 
les  nerfs  trop  pressés  ne  transmettraient  plus  ceé  vibrations 
dëUeateSy  ou  enfin  Tobstacle  siégerait  dans  Tapparëil  externe  de 
la  transmission. 

La  valeur  sémiotiqne  de  Taudition  de  la  parole  suivant  les 
âges,  par  M.  le  D'  Gellé  (Soc.  de  biologie  de  Paris  1888.) 
J*ai  été  depuis  longtemps  frappé  de  cette  opposition  :  un  en- 
fant, au-dessous  de  8  ans,  qui  a  parlé,  devient  sourd  ;  rapide- 
ment, il  perd  l'audition  de  la  parole,  et  la  parole  elle-même 
souvent.  D'autre  part,  Tadulte,  Thomme  âgé,  peuvent,  bien  que 
sourds,  converser  et  percevoir  nettement.  En  troisième  lieu, 
Vaphasique,  qui  entend  tous  les  bruits,  est  incapable  de  saisir 
le  sens  des  mots.  Il  n'est  pas  sourd,  mais  il  ne  comprend  pas  ; 
Fidiot  est  dans  le  même  cas.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre 
le  premier  et  le  dernier  cas,  car  c'est  la  mémoire  qui  fait  défaut 
chez  tous  deux.  Chez  l'adulte,  c'est  tout  Topposé,  la  mémoire  et 
toutes  les  facultés  sont  actives  et  se  prêtent  un  mutuel  appui  ; 
aussi,  malgré  raffaiblissement  évident  de  l'ouïe,  conserve- t-il 
encore  longtemps  la  faculté  d'entendre  la  parole  eide  converser 
avec  ses  semblables.  Supposez  un  abaissement  des  forces  céré- 
brales, et  cette  aide  puissante  venant  à  manquer, «raudition  de  la 
parole  n'est  plus  notée  ;  même  effet  par  suite  d'une  éducation 
incomplète  ;  chez  un  arriéré,  ou  dans  le  jeune  âge,  l'enfant  sourd, 
on  le  sait,  désapprend  vite  à  parler  et  à  percevoir  le  langage  ar- 
ticulé. 

Le  sourd  adulte,  âgé  mêmCf  qui  ne  perçoit  plus  de  diapason, 
ni  la  montre  depuis  longtemps,  répond  souvent  très  bien  aux 
questions  ;  il  cause  et  s* oriente  bien  dans  un  salon.  A  quoi  tient 
cette  curieuse  persistance,  sinon  à  l'éducation  de  la  faculté  du 
langage  et  à  ses  rapports  si  étroits  avec  la  fonction  de  l'ouïe? 
I/activité  de  ces  divers  centres  nerveux  est  éveillée  simultané- 
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ment  ;  et  il  peuvent  se  suppléer  jusqu'à  un  certain  point.  C'est 
ainsi  que  des  lambeaux  de  phrases,  des  mots  isolés  deviennent 
pour  l'homme  intelligent  le  point  de  départ  d'une  association 
d*idées  et  de  la  reconstitution  d'une  phrase  entière.  C'est  là  un 
fait  d'observation  journalière  ;  le  sourd  intelligent  en  tire  le 
plus  grand  parti.  De  ces  considérations,  j'ai  cru  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  perte  rapide  de  la  perception  du  langage  articulé  chez 
l'adulte  doit  éveiller  Tattention  du  médecin,  car  elle  peut  annon- 
cer un  affaiblissement  des  facultés  cérébrales  tout  autant  que  de 
l'audition. 

2<»  La  conservation  de  la  faculté  de  l'ouïe,  le  langage  articulé, 
peut,  chez  l'adulte,  dissimuler  une  surdité  déjà  avancée,  ou  des 
lésions  menaçantes  pour  l'avenir. 

^  La  conservation  delà  faculté  d'entendre  la  parole  chez  l'adulte 
tient  à  la  grande  activité  du  foyer  du  langage,  liée  à  l'éducation 
et  au  travail  intellectuel. 

4®  I^  perte  de  l'audition  de  la  parole  est  un  fait  des  plus 
graves  chez  Tenfant  sourd,  car  il  indique  que  la  mémoire  des  mots 
se  perd;  mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  l'existence  d'une  af- 
fection cérébrale,  ni  à  celle  d'une  surdité  incurable.  Chez 
l'adulte,  au  contraire,  la  perte"*  de  la  compréhension  des  mots 
avec  persistance  de  l'audition  des  sons,  est  un  signe  sévère 
d'une  lésion  du  cerveau.  C'est  que,  chez  l'enfant  sourd,  Tintol- 
leot  surtout  est  défaillant  ;  l'éducation  est  arrêtée  et  les  connais- 
sances acquises  légères;  chez  l'adulte,  c'est  l'intelligence  qui 
vient  en  aide  aux  organes  acoustiques  insuffisants. 

5**  Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  est  clair  que  la  perte  de 
l'audition  du  langage  articulé  est  plus  grave  chez  l'adulte  ;  mais 
sa  conservation  n'indique  pas  nécessairement  des  oreilles 
saines. 

6^  Chez  l'adulte,  l'audition  du  son  du  diapason,  de  la  montre 
peut  être  anéantie,  et  cependant  la  parole  est  très  bien  entendue; 
tandis  que,  chez  le  sourd-muet,  on  trouve  souvent  que  le  diapa- 
son et  certains  bruits  ou  sons  simples  sont  perceptibles  encore 
L'adulte  est  souvent  un  sourd  qui  parle  ;  l'enfant  sourd  devient 
facilement  muet. 

!•  Dans  l'épreuve  de  l'audition  du  langage  articulé,  pour 
éviter  Terreur  due  à  cette  intervention  du  foyer  du  langage  et  de 
rintelligence  du  sujet,  Politzer  a  recommandé  d'adresser  les 
questions  en  «  langue  étrangère  »  ;  d'autres  conseillent  d'énoncer 
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une  série  de  mots  sans  suite.  Est-il  bien  utile  de  pousser  Tana- 
lyse  aussi  loin  ?  Et  n'est-ce  pas  surtout  les  différences  dans  la 
persistance  de  Taudition  de  la  parole  suivant  les  âges,  en  pré- 
sence d'une  surdité  égale,  qu'il  convient  d*observer,  puisque 
cette  constatation  peut  conduire,  comme  je  viens  de  le  montrer, 
à  des  considérations  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  surdité  ?  L'appui  mutuel  que  se  prêtent  les  divers  foyers 
des  centres  nerveux  me  semble  apparaître  aussi  d'une  façon  in- 
discutable dans  cette  analyse  clinique,  basée  sur  la  physiologie 
du  langage. 

La  mobilisation  de   rétrier  et   son    procédé  opératoire,  par 

M.  Boucheron  (Aoad,  des  Sciences,  1888). 

La  nouvelle  opération  de  la  mobilisation  de  Tétrier  est  indi- 
quée :  \^  lorsque  Tétrier  commence  à  s'ankyloser,  et  que  les 
moyens  simples  de  le  mobiliser  sont  devenus  impuissants  ; 
2*»  lorsque  la  compression  labyrinthique  de  cause  externe  (oto- 
piésis)  reste  persistante  et  compromet  la  vitalité  du  nerf  acous- 
tique. 

M.  Boucheron  a  pratiqué  déjà  soixante  fois  la  mobilisation  de 
rélrier,  sans  accidents,  grâce  à  l'antisepsie,  sauf  quelques  otor- 
rhées. 

La  période  favorable  pour  l'opération  est  le  début  de  l'ankylose 
de  rétrier,  c'est-à-dire  le  moment  où  l'audition  de  la  parole  à 
haute  voix  moyenne  est  encore  entendu  et  comprise  à  1  mètre 
de  distance,  et  où  les  harmoniques  de  la  parole  (voix  murmurée) 
sont  entendues  à  0",50,  à  0",75.  Alors  la  mobilisation  de  l'étrier 
produit  une  audition  de  la  parole  à  haute  voix  à  3  mètres,  4  mètres 
et  même  5  mètres.  (Avec  l'ouïe  normale  la  parole  est  entendue, 
dans  ces  conditions,  à  15  mètres  et  20  mètres). 
:  Il  n'est  plus  temps  d'opérer  quand  rankylose  de  l'étrier  est 
devenue  osseuse,  ou  que  les  terminaisons  du  nerf  acoustique 
sont  écrasées  et  altérées  par  l'excès  de  pression. 

Procédé  opératoire.  —  !•  Antisepsie  du  conduit  auditif  externe 
et  cocaïnisation  ;  â*'  myringectomie  de  la  moitié  postérieiire  de 
la  membrane  tympanique;  3<^  dislocation  de  l'enclume  d'avec 
l'étrier  à  l'aide  d'un  crochet  (Pour  les  cas  moins  graves,  cette 
dislocation  n'est  pas  faite)  ;  4<*  mobilisation  de  l'étrier  dans  le  sens 
delà  décompression  soitpartraction  légère  avec  un  crochet  simple, 
à  double  courbure  enéquerre,  soit  avec  un  crochet  double,  ébran- 
lant rétrier  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  amère,  dans  le  sens 
de  la  traction  du  muscle  de  Tétrier  ;  ténotomie  du  tensor  tympani  ; 
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G*  ablation  facultative  da  marteau  et  de  renclume.  (Danf  cette 
manœuvre,  la  oorde  du  tympaa  eat  n^ees  souvent  tiraillée  et 
rompue,  et  alors  le  goût  disparait  pour  quelque  teofipsi  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue. 
Ce  qui  indique  le  passage  des  nerfs  gustatifs  dans  la  corde  du 
tympan) . 

Comme  un  certain  nombre  de  maladie  qui  produisent  le  mé-* 
canisme  de  Totopiésis  sont  des  maladies  à  rechutesi  il  peut  arri- 
ver que  la  compression  labyrinthique  se  reproduise.  Aussi  la 
traitement  de  la  cause,  goutte,  rhumatisme,  syphilis,  catarrhe 
infectieux  ou  a  frigorey  etc.,  doit  ôlre  prescrit  concurremment  à 
ropëration.  L'opération  peut  aussi  être  renouvelée. 

Un  oas  d'aUeddrie  auditire,  par  Gellâ.  (Société  de  biologie  de 
Paria,  1888). 

L'allochirie  est  la  perception  d'une  sensation  dans  le  côté 
du  corps  opposé  au  point  où  Texcitation  a  lieu. 

Ce  phénomène  a  été  surtout  observé  depuis  Obeermeister, 
chez  les  tabétiques  et  dans  les  affections  de  la  moelle,  trauma- 
tiquM  au  autres;  et  jusqu'ici  e*est  de  sensations  cutanées  qu'il 
s^agit  dans  les  observations.  Le  malade  annonce  sentir,  par 
exemple,  à  la  jambe  droite  le  choc  imprimé  sur  la  jambe  gauche. 

Dans  le  cas  aotuel,  il  s'agit  d'un  bruit  produit  à  droite  et  perçu 
par  l'oreille  gauche  seule. 

La  malade  est  atteinte  de  vertige  de  Ménière,  avec  lésions 
évidentes  de  Toreille  moyenne,  surtout  à  l'oreille  gauche.  Les 
pressions  centripètes  exercées  sur  cette  oreille  gauche  provo- 
quent aussitôt  les  sensations  vertigineuses  ;  de  plus,  elles  causent 
de  la  douleur;  l'oute  est  également  douloureuse  de  ce  côté. 
L'oreille  droite  est  relativement  bonne.  La  malade  n'est  ni  tabé- 
tique,  ni  paralytique,  ni  hystérique.  Voici  les  signes  d'allochirie  • 
cette  jaune  femme  offre  à  rauscultation  de  l'oreille  un  bruit  in- 
tense de  piaulement^  bruit  vasculaire,  que  Ton  retrouve  tout  le 
long  de  la  carotide  droite  ;  le  phénomène  sonore  est  remarqua- 
ble d'intensité.  Or,  la  malade  ne  le  perçoit  pas  à  droite,  mais 
bien  à  gauche  exclusivement,  du  côté  de  Torgane  hyperesthésié, 
où  cependant  l'on  ne  constate  aucun  bruit  à  l'otoscope.  Donc  le 
sujet  rapporte  à  gauche  un  bruit  manifestement  né  à  droite. 

Quelle  explication  donner  de  ce  phénomène  de  perception 
croisée  ?  L'élément  prédominant  ici  est  Tétat  d'hypei*excitabilité 
manifeste  et  d'hyperestbésie  de  l'organe  auditif  gauohe  ;  et  cela 
peut  suffire  à  comprendre  une  erreur  d'orientation,  car  celle-ci 
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se  fait  sur  la  sensation  du  maximum  et  du  cOté  la  plus  touché  ; 
mais  de  plus  roccommodation  biauriculaire  a  lieu  sous  Tin- 
fluence  réflexe,  les  mouvements  effectués  dans  ce  but  sont  perçus 
par  la  conscience  et  donnent  la  notion  de  la  direction  du  son  ; 
ils  guident  rorientaUon  du  côté  de  l'effort  maximum.  Sans  douf»i 
du  côté  hyperesthésié,  ce  travail  d'adaptation  éveille  des  sensa- 
tions plus  vives,  et  c'est  ainsi,  je  pensO)  que  la  perception  est 
latéralisée  à  gauche  chea  notre  malade. 

Ne  sait-on  pas  qu*il  sufQt  de  boucher  le  méat  droit  ou  le 
gauche,  tandis  que  le  diapason  sonne  sur  le  verlex,  pour  que  la 
sensation  devienne  à  volonté  droite  ou  gauche;  or,  par  cette 
occlusion,  on  augmente  manifestement  la  sensibilité  relative  de 
Porsille  touchée. 

Peut-être  y  a-t-il  là  l'explication  la  plus  simple  des  latérali- 
sations de  la  sensation  à  l'opposé  du  côté  touché  connues  sous 
le  nom  à'alloebirie. 

Altérations  de  l'oreille  interne  dans  la  syphilis  héréditaire,  par 

Baratoux  (Progrès  médical ^  29  oct.  188"?). 

Travail  fait  d'après  43  autopsies  ;  19  sujets  étaient  mort-nés, 
24  avaient  quelques  heures  à  quatre  ans.  Chez  les  mort-nés, 
8  avaient  l'oreille  moyenne  atteinte,  3  le  labyrinthe,  8  l'oreille 
moyenne  et  interne.  Chez  les  24  autres,  19  avaient  la  caisse  at- 
teinte, I  l'oreille  interne,  4  l'oreille  moyenne  et  l'interne.  Total  : 
la  caisse  27  fois,  le  labyrinthe  4  fois,  Toreillo  moyenne  et  interne 
12  fois. 

Ce  sont  presque  toujours  des  lésions  de  la  caisse  vers  le  la- 
byrinthe, les  parties  molles  du  labyrinthe  étaient  injectées.  On 
remarquait  de  Tépaississement  des  membranes  au  niveau  du  li- 
maçon et  des  ampoules  des  canaux  semi-circulaires  qui  so^t 
rouges,  ainsi  que  l'arc  du  limaçon.  Un  liquide  séro-sanguinoleat 
baigne  ces  parties. 

Oreille  interne  seule.  —  Prolifération  des  tuniques  vasculaires 
de  l'angle  spiral  et  de  la  lame  spirale,  d^où  rétrécissement  et 
oblitération  par  caillots  fibrineux  et  hémorrhagie  consécutive. 
Un  cas  a  été  examiné  pur  Balzer  :  fœtus  de  sept  mois,  congestion 
du  labyrinthe  avec  points  hémorrhagiques  sur  lu  lame  membra- 
neuse des  contours.  Dans  un  autre  cas  :  un  caillot  remplissait  la 
rampe  tympaniquo  et  le  canal  de  Gorti,  dans  toute  l'étendue  du 
premier  tour  du  limaçon  gauche.  Troisième  cas,  à  terme  :  hé- 
morrhagie  du  dernier  tour  du  canal  de  Cofti,  pav  rupture  du 
vaisseau  spiral,  le  canal  de  Gorti  était  rendu  très  visible.  Qua- 
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trième  cas,  99  heures  de  vie  ;  hémorrhagie  du  labyrinthe,  au 
niveau  du  vestibule,  rupture  du  vaisseau  spiral  au  niveau  da 
premier  tour  du  limaçon,  hémorrhagies  ailleurs.  ▲.  g. 

Examen  des  rochers  dans  un  cas  de  syndrome  de  Méniére, 

Lannois  {Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  ;   in  Lyon 

Médical,  janvier  1889). 

M.  Lannois  présente  une  pièce  anatomique  provenant  du  ser- 
vice de  M.  le  professeur  J.  Tessier,  qui  a  bien  voulu  la  lui  confier 
pour  en  faire  Texamen.  Le  malade  était  un  brigthique  offrant  tous 
les  caractères  d'un  vertige  de  Ménière  des  plus  caractérisés.  Les 
rochers,  après  avoir  été  mis  dans  Facide  osmique,  furent  ensuite 
décalcifiés  dans  des  solutions  d'acide  chromique,  d* abord  pures, 
puis  additionnées  d'acide  nitrique.  Cette  méthode,  due  à  Stein- 
brûgge,  a  l'avantage  de  colorer  les  nerfs  en  beau  vert  foncé  jus- 
qu'à leur  terminaison.  Le  petit  fragment  de  rocher  montré  par 
M.  .Lannois  présente  une  ankylose  manifeste  de  la  branche 
antérieure  de  Tétrier,  de  telle  façon  que  la  partie  postérieure  de 
celui-ci  peut  encore  s'enfoncer  facilement  dans  la  fenêtre  ovale, 
tandis  que  Tos  dans  son  entier  ne  peut  être  sorti  de  la  fenêtre 
ovale,  où  il  est  maintenu  solidement  encastré.  11  y  avait  d'ailleurs 
de  ce  côté  une  ankylose  très  nette  des  osselets,  et  des  tractus 
fibreux  réunissaient  la  tète  du  marteau  aux  parois  de  la  caisse, 
de  sorte  que  la  tige  des  osselets  était  rigide  dans  toute  son  éten- 
due. L'examen  microscopique  a  montré  que  le  limaçon  était  sain, 
sauf  peut-être  un  peu  de  diminution  dans  le  nombre  des  pin- 
ceaux nerveux  qui  abordent  la  lame  spirale.  L'autre  oreille  a 
présenté  exactement  les  mêmes  lésions  de  sclérose  de  la  bran- 
che antérieure  de  Tétrier  au  niveau  du  bord  de  la  fenêtre  ovale 
dont  le  ligament  annulaire  avait  une  dureté  cartilagineuse  et 
dont  la  membrane  était  très  épaissie.  De  même  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde  était  dure  et  sèche  et  paraissait  peu  mobile.  Quant 
au  labyrinthe  lui-même,  examiné  dans  toute  son  étendue  (limaçon, 
canaux  semi-circulaires,  vestibule),  il  n'a  paru  nulle  part  altéré. 
Cette  autopsie  —  et  le  nombre  des  cas  de  syndrome  de  Ménière 
où  l'examen  a  été  fait  serait  facile  à  compter  —  prouve  une  fois 
de  plus  que  le  syndrome  de  Ménière  n'est  pas  toujours  le  résul- 
tat de  Totite  labyrinthique.  Il  est  au  contraire  plus  fréquent  d'ob- 
server le  vertige  dans  les  affections  anciennes,  suppuratives  ou 
sclérosantes  simples  de  la  caisse  avec  ou  sans  participation 
secondaire  du  labyrinthe. 
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Contribution  à  Tètade  de  l'othématome,  par  le  D'  F.  Gombemalb 
{Montpellier  médical^  1"  septembre  1888). 

M.  Combemale,  ayant  eu  à  observer  aux  mois  d'avril  et  mai  1887 
quatre  cas  d'othématome  à  TAsile  de  Montpellier,  fait  une  nou- 
velle étude  sur  cette  affection,  dont  la  pathogénie  a  soulevé  tant 
de  discussions.  Dès  le  début,  il  écarte  nettement  Torigine  trau- 
matique.  Pour  lui,  la  vraie  cause  serait  la  congestion  de  Toreille 
sans  rinfluenoe  de  causes  atmosphériques,  telles  que  le  froid  et 
la  saison  printanière.  Gomme  preuve,  il  apporte  une  statistique 
faite,  soil  avec  des  cas  publiés  par  Merland,  Kuhn,  Ducros, 
Mabille,  soit  avec  des  faits  relevés  à  Tasile  de  Montpellier.  Sur 
81  cas  ainsi  réunis,  on  trouve  9  cas  en  janvier,  5  en  février, 
6en  mars, 8  en  avril,  10  en  mai,7en  juin,6  en  juillet,  4  en  août, 
S  en  septembre,  8  en  octobre,  6  en  novembre,  9  en  décembre  ; 
il  en  conclut  à  Texistence  de  deux  maximabien  nets,  en  janvier, 
décembre  et  en  mai.  11  est  assez  facile  de  faire  dire  aux  chiffres 
ce  que  Ton  désire  :  nouç  ferons  seulement  remacquer  que  d'après 
ces  chiffres  ilyaplusd'othématomes  en  juin  qu'en  février,  mars, 
novembre,  et  qu*il  y  en  a  autant  en  juillet  qu*en  mars  et  en  novem- 
bre. Aussi  cette  statistique  nous  paraît-elle  beaucoup  moins 
concluante  qu^à  Tauteur. 

M.  Combemale  considère  Tothématome  comme  un  signe  d'in- 
ourabilité.  M.  Ls. 

alformation  d'une  oreille,  parle  D'  D.  Mollièrb  {Lyon  médical^ 
18  mars  1888), 

M.  D.  Mollière  a  présenté  à  la  Société  des  Sciences  Médicalesun 
jeune  homme  qui  était  arrivé  à  l'hôpital  avec  une  oreille  malformée, 
d'aspect  absolument  ridicule,  simulant  une  oreille  de  cochon, 
ainsi  qu*on  pouvait  s'en  assurer  sur  le  moulage  pris  avant  l'opé- 
ration. M.  Mollière  considéra  cette  difformité  comme  due  à  une 
autoplastie  cicatricielle  d'origine  congénitale  qui  avait  fixé  trop 
bas  le  pavillon  :  pour  la  faire  disparaître,  il  fallait  attaquer  l'in- 
sei-tion  vicieuse.  C'est  ce  qu'il  fit  en  détachant  le  lobule  et  en 
relevant  Toreille  avec  deux  points  de  suture.  Il  fallait  en  même 
temps  obvier  à  l'exubérance  du  cartilage  qui  retombait  en  avant  : 
une  partie  fut  réséquée  en  arrière.  Le  résultat  obtenu  est  très 
satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  forme  de  l'organe.     M.  Ls. 

Extirpation  d'an  corps  étranger  dn  larynx,  par    L.   Labb^ 

{Congrès  français  de  chirurgie ^  mars  1888). 
M.  Labbé  raconte  l'histoire  d'an  enfant  qui  s'était  logé  entre  les 
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cordes  vocales  ane  étoile  métalliqi^e  à  pointM  piquantes.  Le 
corps  étranger  s'était  introduit  sans  qu*il  en  fût  résulté  d*acoès 
brusque  de  dyspnée,  ce  n'est  que  la  nuit  que  cet  accès  eut  lieu 
et  qu^un  médecin  appelé  diagnostiqua  une  litryngite  striduleuse. 
Le  lendemain,  Tenfant  fut  amené  à  Thôpital,  le  corps  étranger 
fut  facilement  reconnu  a  l'examen  laryngoscopique,  mais,  l'ex- 
traction pour  les  voies  naturelles,  tentée  par  M.  le  D'  Gadier, 
fut  bientôt  reconnue  impossible.  Chaque  traction  sur  le  corps 
étranger  déterminait  du  spasme  de  la  glotte.  L'enfant  fut  alors 
anesthésié,  et  M.  Labbé  pratiqua  la  section  médiane  du  cartilage 
thyroïde  ;  mais,  au  cours  de  Topération,  des  accidents  asphyxi- 
ques  se  manifestèrent,  il  fallut  d'urgence  faire  la  trachéotomie, 
et  pendant  quarante-cinq  minutes,  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficielle. Dès  que  la  respiration  fut  rétablie,  le  corps  étranger  fut 
rejeté  de  lui-n^ôme.  La  suture  des  parties  molles  fut  alors  prati- 
quée, la  canule  put  être  ôtée  le  huitième  jour  et  la  voix  redevint 
parfaite  comme  avant  Topération. 

Cette  observation  ne  nous  dit  pas  si,  pour  les  tentatives  d'ex- 
traction, on  avait  préalablement  cocaïnisé  la  muqueuse  du  larynx, 
ce  qui  eût  peut-être  facilité  Textraction  du  corps  étranger,  eniin 
elle  nous  montre  le  danger  de  la  laryngotomie  sans  trachéo- 
tomie préalable.  a.  o. 

Ëpithélioma  laryngien ,  résection  partielle  du  larynx ,  par 
D,  MoLuÂRB  {Lyon  méd.,  déo.  1881). 

Le  malade  examiné  par  notre  collaborateur  et  ami  le  D' Garel, 
fut  opéré  en  une  séance  k  la  fois  de  la  trachéotomie  et  do  sa  tu- 
meur. 1«'  temps  :  trachéotomie  et  introduction  de  la  canule 
tampon  de  Trendelenbourg.  2^  temps  :  éthérisation,  anesthésie, 
résection  du  cartilage  thyréoïde  sur  le  côté,  extirpation  avec  une 
pince  coupante  de  la  tumeur  située  sur  la  région  aryténoïdienne, 
conservation  de  l'épiglotte.  La  guérison  a  lieu  en  quelques  jours. 

A.  o. 

Plaie  du  larynx,  par  du  cazal  {Soc.  de  chirurgie  4  avril  1888 
{In  Bulletin  méd.  8  avril  88). 
L'auteur  cile  un  cas  d'accès  de  suffocation,  do  cause  inconnue 
pendant  la  vie,  l'examen  laryngologique  n'ayant  pas  été  fait.  La 
trachéotomie  ne  fut  pas  pratiquée  en  raison  de  la  disparition  de 
Taocès;  mais  peu  de  temps  après  le  malade  mourait  dans  un  se- 
cond accès.  A  Tautopsie,  on  constata  une  petite  plaie  causée  par 
le  passage  d'un  fragn^ent  de  verre,  et  qui  siégeait  un  peu  au- 
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deesoas  des  cordes  inférieures.  Autour  de  cette  plaie,  œdème 
insignifiant  et  qui  ne  parut  pas  suffisant  pour  justifier  la  cause 
des  accès,  que  M.  Du  Casai  pensa  être  dus  à  un  réflexe  laryngé  dâ 
à  rirriiation.  Cette  explication  noua  parait  trè$  juste;  du  reste, 
personne  nMgnoi*eque  des  obstructions  mécaniques  peuvent  être 
beaucoup  plus  sérieuses  et  ne  pas  tuer  les  malades,  si  le  spasme 
ne  survient  pas.  a.  g. 

Note  sur  un  cas  de  flèyre  typhoïde  avec  nécrose  symétrique  des 
deux  aiyténoïdes  et  abcès  du  poumon,  par  J.  Bruul  {Gaz. 
bebd,  de  méd.  et  de  cbir.;  18  juillet  1888,  n«  28). 
Lie  point  impoi*tant  de  cette  observatiou  est  dans  Torigine  de 
l'abcès  pulmonaire  que  Tauteur  croit  attribuer  à  raffection  la- 
ryngée. A.  o. 

Kytte  de  la  bande  rentriculalre  gauche,  par  Audubbrt  (Revue 
mensuelle  de  laryngoloffie,  etc,,  n*  4,  1888), 
Observation  d'une  jeune  femme  de  21  ans,  domestique,  en- 
rouée depuis  deux  ans  ;  la  tumeur  était  située  près  de  la  com- 
missure postérieure  gauche,  et  s'il  était  facile  de  reconnaître  le 
caractère  kystique,  il  était  difficile  de  voir  si  l'attache  était  sur 
la  bande  ventriculaire  ou  dans  Tintérieur  du  ventricule.  Cette 
indécision  fut  tranchée  par  l'opération,  qui  fut  aisée.  L'intérêt 
de  cette  observatiou  réside  dans  le  siège  du  kyste  que  Ton  ob- 
serve presque  toujours  sur  Fépiglotte  et  sur  les  cordes  vocales 
inférieures.  a.  o. 

GBdèma  de  la  glotte,  œsophagite,  gastro-entérite  algnôe  à  la 
soite  de  Tingestlon  de  bouillon  très  chand,  chez  nn  enfant, 
antopsie,  mort,  par  Dbsgroizillbb  (Gaz,  des  hôpitaux^  tl  dé- 
cembre 1887). 

L'enfant,  victime  de  cet  accident,  mourut  asphyxié,  sans  que 
la  trachéotomie  eût  été  tentée.  En  présence  de  lésions  aussi 
étendues  du  tube  digestif,  l'auteur  pense  que  le  petit  malade  n^eût 
pu  bénéficier  de  la  trachéotomie.  Nous  croyons,  au  contraire, 
que  dans  l'incertitude  où  l'on  se  trouvait  de  semblables  lésions, 
et  en  présence  de  la  violence  des  troubles  dyspnéiques,  la  tra- 
chéotomie était  la  seule  ressource,  quelle  que  pût  être  l'issuo 
ultérieure  surtout  en  raison  de  l'absence  des  lésions  pulmonaires. 

A.   G. 

Erysipèle  primitif  du  pharynx,  œdème  de  la  glotte,  trachéoto- 
mie, propagation  de  Tèrysipèle  à  la  trachée  et  aux  bronches, 
mort,  par  H.  Marais  (Année  médicale  de  Caen,  14  mai  1888.) 
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L'absence  d'autopsie  dans  cette  observation  ne  permet  guère 
de  fixer  d'une  manière  certaine  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 
Il  semble  que  le  malade  ait  succombé  fort  rapidement  à  une  ma- 
ladie infectieuse,  caractérisée  par  un  pblegmon  énorme  de  toute 
Farrière-gorge.  a.  o. 

Contribution  à  Tétude  des  manifestations  lanrngées  du  rhuma- 
tisme, par  A.  Larauza.  (Revue  générale  de  clinique  et  de  thé- 
rapeutique, 20  juin  1888). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  cite  un  cas  observé  avec  Moure,  de  Bor- 
deaux, et  où  une  parésie  des  cordes  vocales  coïncidant  avec  une 
rougeur  très  prononcée  de  la  muqueuse  disparut  très  rapide- 
ment, après  avoir  duré  plus  de  dix  mois,  sous  l'influence  du  sa- 
licylate  de  soude.  Cette  action  thérapeutique  suffit  à  l'auteur, 
malgré  l'absence  de  tout  rhumatisme  antérieur,  à  affirmer  la 
cause  de  la  maladie.  a.  g. 

Ohstmotion  de  la  trachée  après  la  trachéotomie,  par  Delassus 
{Revue  mensuelle  des  maladies  de  Fenfance^  mai  1888.)  • 
L'auteur  fait  allusion  à  ces  cas  assez  fréquents,  observés  par 
lui  chez  l'enfant  après  la  trachéotomie  dans  le  cours  de  la  diph- 
thérie.  Il  aurait  vu  l'asphyxie  se  produire  dans  nombre  de  cas, 
malgré  le  retrait  de  la  canule  interne  et  l'application  soigneuse 
des  cravates.  Par  l'instillation  d'eau  tiède  dans  la  canule,  comme 
le  faisait  Archambault,  et  simplement  par  l'introduction  prolon- 
gée d'un  air  chaud  et  humide,  le  dessèchement,  cause  des  acci- 
dents dyspnéiques,  disparaîtra  rapidement.  L'auteur  conseille  de 
recourir  simplement  aux  appareils  de  fumigation  plutôt  qu'aux 
pulvérisateurs  qui  ont  l'inconvénient  de  lancer  plus  d'eau  que  de 
vapeur  d'eau.  Ces  moyens  anodins  lui  ont  donné  des  succès  ines- 
pérés dans  des  cas  fort  graves.  a.  g. 

Laryngite  hypertrophiqne  chez  on  S3rphilitiq[ae  mort  de  tuber- 
culose, par  Darier  {Bulletin  de  la  Société  anatomique^  séance 
du  6  juillet  1888, 25«  fascicule). 

Le  malade,  syphilitique  de  la  façon  la  plus  grave,  succombe  à 
une  phtisie  pulmonaire  très  avancée  et  l'examen  laryngosco- 
pique  fait  pendant  la  vie,  montra  des  tumeurs  assez  considérables 
du  vestibule  et  des  cordes  vocales  supérieures,  ayant  peu  de 
mobilité  et  masquant  la  glotte. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  l'examen  macroscopique  et 
histologique  de  ce  larynx. 
Les  tumeurs  mamelonnées,  considérables,  plutôt  sessiles  que 
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pédicnlées  étaient  d'un  blanc  rougeâtre.  Les  ventricules  étaient 
envahis.  La  glotte  était  normale  ainsi  que  la  région  sous-glot- 
tique. 

k  l'examen  microscopique,  on  trouve  des  lésions  d'inflamma- 
tion vulgaire,  ordinaire,  avec  infiltration  de  cellules  embryon- 
naires dans  les  glandes,  et  formation  de  tissus  fibreux  en  grande 
quantité,  les  vaisseaux  étaient  très  perméables,  ni  dilatés,  ni 
rétrécis.  Hien  qui  ressemble  à  la  gomme  ni  au  tubercule.  L^au- 
teur  se  demande  si  la  lésion  qu'il  vient  de  décrire  n*est  pas  pu- 
rement et  simplement  une  inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse, sans  caractère  spécifique  du  tubercule  ou  de  la  syphilis,  et 
il  adopte  cette  opinion. 

Ce  cas,  à  mon  avis,  se  rapproche  des  inflammations  que  j'ai 
pu  observer  chez  des  tuberculeux  et  des  syphilitiques.  Chez  des 
tuberculeux,  j'ai  rencontré  des  tumeurs  à  apparence  polypeuse 
qui  n'avaient  pas  toujours  la  structure  du  tissu  tuberculeux,  et 
j^avais  émis  la  supposition  que  l'irritation  tuberculeuse  pouvait 
déterminer,  dans  certains  cas,  la  formation  de  tumeurs  ou  tumé- 
factions non  diathésiques.(Voir  phthisie  laryngée  deGouguenheim 
et  Tis8ier)et  travail  de  Marty  {Ann.  des  mal.  or  et  lar.,  n*  li). 

Chez  les  syphilitiques,  j'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  des 
tumeurs  polypeuses  très  dures,  n'ayant  nullement  le  caractère 
deJa  gomme  ou  du  syphilome,  et  ayant  toutes  les  apparences 
d'une  simple  inflammation  chronique.  Darier,  dans  sa  commu- 
nication, a  soulevé  une  question  d'un  haut  intérêt  que  le  défaut 
d'expérience  clinique  ne  pouvait  lui  permettre  de  résoudre. 

A.   o 

Syphilis  tertiaire  da  larynx,  par  le  D'  Mauriac  (Archives  géné- 
rales de  médecine^  février  1888.) 
Le  savant  médecin  de  l'hôpital  du  Midi  vient  d'écrire  dans  les 
Archives  de  médecine  une  étude  fort  intéressante,  à  l'aide  de 
quelques  faits  de  sa  pratique  personnelle  et  de  celle  de  quelques 
spécialistes  parisiens.  Dans  un  parallèle  entre  les  laryngites 
secondaires  et  tertiaires  qui  précède  cette  étude,  l'auteur  affirme 
le  caractère  prédominant  des  dernières,  consistant  en  iin  trouble 
respiratoire  constant;  ce  trouble  respiratoire  peut  être  fort 
brusque  ou  apparaître  fort  lentement.  Les  laryngopathies  à 
trouble  respiratoire  progressif  sont  d'une  bien  plus  grande 
gravité,  remarque  fort  juste.  Mauriac  étudie  ensuite,  d'après  les 
auteurs  classiques  qui  ont  traité  de  la  matière,  la  fréquence  des 
accidents  tertiaires  du  larynx,  d'une  observation  trop  commune 
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pour  les  uns,  et  moins  commune  pour  les  autres.  Il  passe  en- 
suite en  revue  la  description  des  lésions  anatomiques.  Ce  tableau 
est  longuement  et  complètement  présenté.  Ses  appréciations 
pronostiques  et  thérapeutiques  sur  les  végétations  si  difficiles  à 
modifier  et  sur  les  fibromes  réfractaires  nu  traitement  me  pa- 
raissent d'une  exactitude  absolue,  diaprés  mon  expérience  per- 
sonnelle. Suit  ensuite  la  description  des  diverses  lésions  et  des 
troubles  qui  en  sont  la  conséquence  ;  les  gommes  de  Tépiglotte 
tiennent  une  grande  et  légitime  place  dans  ce  récit. 

Dans  le  chapitre  suivant,  Maunac  décrit  les  paralysies.  Ce 
chapitre  de  son  mémoire  est  très  longuement  exposé  d'a- 
près des  faits  impersonnels,  communiqués  par  quelques  spécia- 
listes. Ces  observations  ont  trait  à  la  paralysie  uni  ou  bilatérale 
des  abducteurs,  cette  dernière  fort  rare,  à  l'hémiplégie  laryn- 
gienne plus  fréquente  et  dont  le  siège  est  surtout  à  gauche,  et 
enfin  à  des  paralysies  rares  d*autres  muscles.  Ces  paralysies 
peuvent  être  pour  l'auteur,  soit  de  cause  eentrale,  soit  de  cause 
périphérique,  malheureusement  Tanatomie  pathologique  est  ab- 
sente dans  les  faits  communiqués  où  on  a  observé,  soit  la  gué* 
rison,  soit  l'état  stationnaire.  Les  quelques  faits  observés  dans 
notre  pratique  personnelle  ne  paraissent  pas  plaider  en  faveur 
de  la  guérison  de  ces  paralysies,  .peut-être  ces  paralysies 
étaient-elles  trop  invétérées  dans  les  cas  que  j'ai  observés.  Mau- 
riac termine  ensuite  son  travail  par  le  diagnostic  différentiel 
avec  la  tuberculose  et  le  cancer.  Il  résulte  de  ses  développements 
que^  dans  nombre  de  cas,  cette  appréciation  est  d'une  difficulté 
excessive,  en  raison  des  analogies  d'aspect  et  de  métamorphoses 
que  peuvent  subir  les  lésions  laryngiennes  par  suite  de  Tim- 
plantation  d^une  autre  diathèse.  Le  traitement  est  bien  exposé, 
ainsi  que  les  indications  particulières  des  deux  médicaments 
spécifiques.  Les  réserves  que  fait  l'auteur  sur  l'indication  de  la 
trachéotomie,  à  propos  de  certaines  laryngoplégies,  me  paraissent 
peut-être  imprudentes,  en  raison  des  accidents  foudroyants  que 
le  défaut  de  cette  précaution  peut  amener  et  aussi,  on  peut 
le  dire,  en  raison  de  l'innocuité  de  la  trachéotomie  dans  la 
syphilis. 

En  somme,  travail  consciencieux  et  bon  pendant  de  celui  fait 
il  y  a  un  peu  plus  de  dix  ans  sur  la  laryngite  secondaire,  en 
collaboration  avec  Krishaber.  a  u. 

Note  sur  deux  cas  de  complications  rares  an  croup.  Bmphjrsème 
da  mèdiastin.  Périoardlte  pundente  ;  le  cbloroformè  dans  la 
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trkehéotomiè,   par  P.   Gefprier  {Soc.  dtagrîe,,  des  lettres.^ 

stiencea    et    arts  d^Orléans.  —  Imprimerie   0.   Michau,  Oi»- 

lëaàg,  tB88). 

Ii*autenr  cite  un  cas  d'emphysème  ayant  débuté  par  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin,  on  le  percevait  à  rauscultation  au- 
dessous  du  sternum,  le  bruit  de  crépitation  coïncidait  avec  le 
systole  cardiaque.  Dans  un  deuxième  cas,  quinze  jours  après  la 
trachéotomie,  apparaissent  les  symptômes  d'une  péricardite  avec 
accidents  graves  du  côté  de  Tappareil  circulatoire.  L'enfant  suc- 
combe en  quatre  jours  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  400  grammes  de 
sérosité  lactescente  dans  le  péricarde.  Enfin  Geffrier  a  employé 
avec  succès  Tanesthésie  dans  un  cas  où  k  trachéotomie  pré* 
sentait  quelques  difficultés.  h,  g. 

La  créoline  en  général  et  en  particulier  dans  les  maladies  de 

la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles,  par  Licutwitz.  {BuIIetia  me- 

djcal,  a*  78,  30  septembre  1888.) 

Voici  les  doses  employées  : 

Gargarismes,  chez  les  adultes  0,5  à  1  0/C;  c»î;.zics  enfants  0,1 
à  0,5.  Pulvérisations  laryngiennes  {Schnitzier)  1  pour  1,000. 
Pansements  laryngiens^  {Sohaitxler)  solution  de  1  à  5  pour  100. 
Irrigations  nasales  de  1  pour  5,000  k  1  pour  2,000.  Pansements 
du  nez,  après  les  opérations,  ouate  et  gaz  créolinés  à  5  pour  10(). 
Pansements  des  oreilles,  otorrhéesy  irrigations  avec  1  pour  1,000 
ou  instillations  avec  1  pour  100  et  même  5  pour  100. 

Conclusions  de  ce  travail  :  La  créoline  est  un  déaodorant, 
supérieur  aux  autres  médicaments  et  chaque  fois  que  de  ipau- 
vaises  odeurs  se  forment  dans  les  cavités  nasale,  buccale  et 
dans  les  oreilles  (osène,  tumeurs,  malignes  ulcérées,  otorrhées 
fétides),  elle  doit  être  employée.  ^ 

i«  Elle  diminue  les  sécrétions  pathologiques  (rhino-pharyngite 
airophique,  rhinite  fibrineuse,  otorrhée)  ;  2*  C'est  un  antiseptique 
puissant  et  facile  à  appliquer  ;  sa  non-toxicité  le  rend  préférable 
aux  autres  antiseptiques.  a.  o. 

Epingle  implantée  dans  le  vestibule  du  larsrnz  ;  extraction  par 
les  voies  naturelles,  par  P.  Bbrgbr.  {France  médicale,  8  sep- 
tembre 1888,  n^  105.) 

Dans  ce  cas,  Textirpation  fut  faite  après  cocaïnisation  et  sans 
le  secours  du  laryngoscope.  L!aiguille  était  implantée  dans  an 
repli  aryténo-ëpiglottique  et  ressortait  entre  les  deux  replis  glosso- 
épiglottique  médian  et  latéral.  Une  première  tentative  faite  en 
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dehors  da  larynx  échoua,  mais  après  avoir  fait  basculer  répiglotte 
sur  la  langue  et  assujetti  le  corps  étranger,  Berger  put  aisé- 
ment Textirper  avec  une  pince.  L'auteur  recommande  ce  procédé 
de  bascule  de  Tépiglotte  pour  pouvoir  opérer  des  tumeurs  de  cet 
opeicule.  A.  G. 

Ossification  de  Tappareil  hyoïdien,  par  Meunier.  {Bulletin  de  la 
Société  anat,  de  Paris^  avril  1888). 
Pièce  anatomique  trouvée  par  Tauteur  sur  le  cadavre  d'un 
sujet  de  64  ans.  Pas  de  renseignements  sur  les  fonctions  des 
organes  cervicaux,  et  notamment  sur  la  phonation.  Dans  ce  cas, 
tout  Tappareil  hyoïdien  ossifié  était  assez  intimement  uni  au 
cartilage  thyroïde  qui  était  aussi  complètement  ossifié,  ainsi  que 
le  cricoïde  et  Taryténoïde.  Les  ligaments  thyro-hyoïdiens  étaient 
ossifiés  et  ressemblaient  à  des  arcs,  osseux.  La  membrane 
thyro-hyoïdienne  était'très  diminuée  dans  sa  hauteur  et  mesurait 
13  millimètres  au  lieu  de  2  à  3  centimètres.  L'ossification  de  la 
chaîne  hyoïdienne  se  fait,  comme  Tauteur  Va  recherché,  par  des 
points  toujours  identiques,  absolument  comme  cela  a  été  noté 
chez  les  vertébrés  par  les  naturalistes.  a.  g. 

Contribution  à  rétnde    du  matisme  hystériqne,  par  Natibr. 

(Revue  mensuelle  de  lar y ngologie,  etc.,  n«  4  et  5,  1888J. 
L'auteur  a  relevé  49  observations,  28  femmes  et  âl  hommes  ; 
Tâge  le  plus  habituel  dans  les  deux  sexes  était  de  20  à  30  ans. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  mutisme  était  absolu,  avec  impos- 
sibilité de  parler  à  voix  basse.  Inintelligence  était  intacte.  L'exa- 
men laryngoscopique  a  varié  dans  tous  ces  cas.  Chez  les  uns,  la 
glotte  était  immobile  dans  l'abduction,  c'est  là  un  fait  connu 
depuis  longtemps  dans  l'histoire  de  l'hystérie  et,  après  d'autres 
auteurs,  je  l'ai  relaté  dans  mes  leçons  sur  les  névroses  du  larynx. 
Chez  d'autres,  les  mouvements  de  la  glotte  étaient  intacts  ou  à 
peu  près.  A  côté  de  cela,  de  nombreux  aspects  intermédiaires. 
Pour  ma  part,  fai  observé  P aphonie  complète  dans  des  cas  d^ad- 
ducUon  extrême  des  cordes  vocalesMn.  un  mot,  comme  le  dit  avec 
raison  Tauteur,  l'examen  laryngoscopique  n'a  pas  éclairé  la 
question,  ni  permis  d'expliquer  la  cause  physiologique  de  cette 
affection.  Natier  pense,  après  Charcot,  que  la  simulation  a  été 
fort  à  tort  incriminée  dans  nombre  de  ces  cas.  Suivent  de  nom- 
breuses observations.  a.  o. 

Poljrpe  mobile  dn  la^mx  chez  on  enfant  de  un  an.  ^  Trachéo- 
tomie. —  Mort  5  mois  après  par  broncho-pneumonie,  par  Pol- 
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ou^RB.  (Bulletin  de  la  Soc,  anatomiqae  de  Paris,  séance  da 

9  mars  1888,  40«  fascicule.) 

La  trachéotomie  faite,  oq  pensa  à  la  présence  d'une  tumeur 
en  raison  du  trouble  de  lUnspiration  et  de  la  facilité  de  l^expi- 
ration,  mais  les  tentatives  d^explo ration  ne  donnant  aucun  ré- 
sultat, on  ne  recourut  à  aucune  opération.  A  la  mort,  on  trouva 
que  le  polype,  très  mobile,  siégeait' au  niveau  de  la  membrane 
loter-crico-thyroïdienne;  le  polype  n^était  pas  un  papillome;  il 
avait  la  structure  du  tissu  lymphoïde.  a.  g. 

Fractures  multiples  des  cartilages  du  lar3riiz  et  de  l'os  hyoïde 

dues  à  la  pendaison  par  suicide,  par  Dumoret.  (Bulletin  de 

la  Société  anatomiqae  de  Paris,  juillet  1889.) 

A  Pautopsie  de  ce  sujet,  décollement  de  l'extrémité  antérieure 
de  U  gi*ande  corne  droite  de  Tos  hyoïde  qui  est  absolument 
séparée  de  sa  partie  moyenne.  La  grande  corne  du  côté  gauche, 
restée  unie  au  corps  de  Tos,  présente  à  Tunion  de  ses  deux  tiers 
antérieui*s  avec  son  tiers  poslérieui*  un  trait  de  fracture  obli- 
que, un  éclatement.  Fracture  transversale  du  carlilage  ihyroïde; 
fracture  multiple  du  cricoïde  présentant  trois  petits  fragments 
recroquevillés  dans  la  cavité  laryngienne. 

Après  la  tentative  de  sui  ide,  le  malade  n'ayant  pas  suc- 
combé, mais  Ayant  des  accès  de  suffocation,  on  avait  dû  prati- 
quer la  trachéotomie,  les  accès  étaient  dus  probablement  à  Técla- 
teuient  du  cricoïde.  a.  g. 

Des  nodules  des  cordes  vocales,  par  Waginibr.  (Revue 
mensuelle  do  laryngologie^  février  1888.) 

Ces  inégalités  des  crordes  vocales  sont  d'origine  catan*hale; 
elles  se  montrent  à  la  suite  de  laryngites  ré  élées.  Stœrk,  de 
Vienne,  les  appelait  les  nodules  des  chanteurs^  en  raison  de  leur 
apparition  plus  fréquente  chez  les  sujets  d  '  cette  profession. 

Leur  siège  est  au  milieu  des  cordes  vocales,  et  assez  rappro- 
ché souvent  de  la  commis  ure  antérieure.  Leur  grandeur  est 
celle  d'une  tète  d'épingli*  ou  d'un  grain  de  millet.  Ils  sont  arron- 
dis, acuminés;  leur  «-oulcnr  es*  d'un  blanc  mat.  La  bilatéralité  est 
habituelle.  Simultanément, on  observe  de  la  rougeur  et  de  la  vas- 
cularisation  fréquente  d«'S  cordes. 

La  phonation  est  aliéi*ée  d*une  façon  proportionnelle  aux  lésions 
des  cordes  vocales.  Chez  bis  oh  mteurs,  l^s  tons  bas  sont  les  plus 
facdcs  à  émettre;  les  n<»t<'s  élevées  sorte  U  difficilemeut  en  poi^ 
trioe^  plus  facilement  en  /'nusset.  Dans  les  forte^  la  voix  est 
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>8Usoe|»tible  de  plus  de  netteté  en  raison  du  soulèvement  pos- 
sible des  nodules  dans  les  conditions  vocales.  Mais  le  phéno- 
mène le  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  signalé  par  Tupck  et 
Rofisbach,  et  étudié  par  Sohnitzter  et  qui  consiste  dans  ï émission 
simuJCaaée  de  deux  sons  différents,  IjO  son  «urajouté  a  été  tou- 
jours plus  élevé  de  Tintervalle  de  tierce  majeure  et  pouvait  die* 
paraître  dans  rémission  de  la  voix  de  'tèfe. 

Pour  expliquer  cette  dysphonie,  l'auteur  suppose  rexistemoe, 
au  moment  de  l'émission  de  la  voix,  de  deux  glottes,  Tune  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  quant  à  Tintervalle  des  deux  sons,  il 
dépendrait  de  la  longueur  respective  des  deux  segments  de  la 
glotte.  L^anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  n*a  pas  été  faite. 
Stork  suppose  que  ce  sont  des  fibromes.  Le  professeur  Schrotter 
croit  qu'ils  peuvent  être  constitués  différemment  ou  par  une  pro- 
lifération épithéliale,  ou  par  une  hypertrophie  papillaire  ou  par 
des  lésions  plus  profondes. 

Le  traitement  consiste  en  cautérisations  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, l'acide  chromique  ou  le  galvanocautère.  a.  g. 

ITécrose  symétriqne  des  denx  cartflages  aryténoïdes  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Souquks.  {Soc.  méd,  de  Paris^  déc.  1898, 
31«  fasciscule,  de  Steinheil.) 

L'intérêt  de  cette  observation  est  dans  l'absence  de  tout  phé- 
nomène dyspnéique,  ce  qui  s'explique  par  la  petitesse  de  l'ul- 
cération, d'où  le  séjour  dans  la  poche  purulente  des  cartilages 
aryténoïdes.  Le  seul  symptôme  était  le  trouble  de  la  voix.    a.  g. 

Ozène  irsichéale^  psirLuc.  {Archives  de  laryngoLjde  rbinol,^  etc^ 
u?  3, 15  février  1888.) 

L'aifection  décrite  par  Luc  coïncide  habituellement  avecrozène 
nasal,  mais  peut  évoluer,  après  son  début,  indépendamment  de 
l'ozène  nasal.  I^e  microscope  décèle  dans  les  sécrétions  des  micro- 
organismes semblables  à  ceux  de  Tozène,  décrits  par  Lœwan- 
berg. 

L'auteur  affirme  que  la  maladie  est  bien  autttchtone  et  qu'-etie 
n'est  pas  constituée  par  des  produits  migrateurs  descendus  du 
nez  car,  dit-t-il,  non  seulement  on  les  voit  s'élever  .par  Tinspec- 
toration,  mais  se  reformer  rapidement,  aloes  q«e  kes  croûtes 
rhino-phar^ugiennes  sont  débarrassées.  L'expBctoi*«tion  a  lieu 
surtout  le  matin  et  c'est  aussi  à  ce  m<»neni  que  l'odeur  est  le 
plus  marquée.  li'anèotdoQ  est  moins  facile  à  toaiter  que  ceUa  du 
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ner;  il  faut,  pour  agir  efficacement,  que  les  inhalations  médica- 
menteuses soient  prolongées. 

Le  nombre  des  observations  de  Lucn*estpas  grand;  il  est  vrai 
qne  la  localisation  trachéale  de  Tozène  est  rare  ;  pour  notre  part, 
noos  n'avons  pas  en  l'occasion  de  Tobserver;  toutefois,  nous 
avons  vu  des  malades  ozéneux  qui  venaient  nous  consulter  pour 
des  troubles  vocaux,et  dansces  circonstances  l'examen  lary  ngosoo- 
pique  nous  avait  permis  de  constater  soit  Texistenoe  de  caiarrhe 
laryngé  simple  sans  sécrétions  et  sans  croûtes,  soit,  beaucoup 
plus  parement,  Texistenoe  de  croûtes  interposées  entre  les  lèvres 
de  la  glotte,  ou  situées  sous  elles,  faciles  à  ^expulser  et  ne  parais- 
sant pas  èlre  nées  sur  place.  Nous  avons  suivi  quelques-uns 
de  ces  malades  et  avons  pu  nous  assurer  que  ces  croûtes  n'avaient 
pas  l'eparu  après  Tatténuation  de  Tozène  nasal.  H  nous  semble 
que  rafTection  discutée  par  Luo,  d'une  existence  très  vraisem- 
blable, est  fort  rare  et  légitime,  pour  être  admise  définitive- 
ment, des  recherches  ultérieures. 

Spasme  glottique  d'origine  nasale,  par  Ruault.  {Arch.  de  laryn. 
et  de  rhJnoL,  n<>  7,  1888.) 
Étude  d'un  des  signes  les  pins  sérieux  que  puissent  engendrer 
les  Thinites  chroniques  de  cause  et  de  siège  très  variables.  Ces 
spasmes  sont  quelquefois  d'une  gravité  réelle;  les  femmes  sont 
prédisposées  à  cette  complication,  scnrtout  les  hystériques.  En 
même  temps  que  la  glotte,  le  spasme  peut  envahir  les  bronches. 
L'étude  de  Ruautl  est  faite  d'après  18  observations  personnelles 
ou  empruntées  à  d'autres  travaux.  a.  o. 

nyfCtoophie  d»  la  auquaose  nasale*  ImIoiis  hiatologitues, 

par  H.  Chatellier.  {Société  de  biologie,  1888.) 
Tl  existe  une  maladie  de  la  muqueuse  nasale  caractérisée  par 
rëpaississement  de  cette  membrone,  son  aspect  mamelonné, 
mdrifbmie,  siégeant  de  préférence  snr  les  cornets  inférieurs  et 
plus  pertîeulièrement  sur  leur  ex!trémité  pharyngienne.  BUe 
siège  aussi  quelquefois  snr  le  cornet  moyen. 

Cliniqoement,  6lle  donne  naisBance  aux  accidents  "variés  de 
robstroction  permanente  on  transitoire  des  conduits  respira- 
toires. Elle  se  rétracte  incomplôtement  par  raction  des  badigetMi- 
nages  de  BoKitione  de  cocaïne. 

An  point  de  vue  histologique,  on  constate  un  tissu,  sinon  ana- 
logue, du  moins  ressemblant  beaucoup  à  celui  des  polypes  mu- 
qneux,  lAon  cependant  qu^at  point  de  vue  clinique  les  lésions 


Digitized  by 


Google 


36  PRESSE  FRANÇAISE. 

en  différent  essentiellement  par  leur  absence  de  pédiculisation  et 
par  leur  siège  sur  le  cornet  inférieur. 

Voici  d'ailleurs  en  quoi  consiste  leur  structure  histologique. 
Les  éléments  cellulaires  sont  :  1®  des  éléments  migrateurs; 
2o  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  les  uns  grêles,  adultes, 
formés  d'un  corps  cellulaire  petit,  fusiforme,  comprenant  un 
noyau  entouré  d^une  mince  couche  de  protoplasma;  les  autres 
plus  volumineux,  étoiles,  renfermant  des  noyaux  multiples  en 
nombre  très  variable  (2  à  8). 

Entre  ces  cellules,  on  voit  des  fibrilles  d'un  aspect  remarquable, 
grêles,  entrecroisées  sans  ordre,  non  fasciculées,  sur  la  nature 
desquelles  nous  ne  sommes  pas  axés. 

Ces  fibrilles  se  colorent  bien  par  la  solution  aqueuse  saturée 
d'iode-ioduré,  par  Faction  prolongée  du  violet  de  pain,  en  so- 
lution aqueuse  et  beaucoup  d'autres  couleurs  d'aniline.  Elles  se 
distinguent  des  fibrilles  du  tissu  conjonctif  par  les  caractères 
suivants: 

Elles  ne  se  colorent  pas  par  le  picro-carmin;  elles  ne  se  gon- 
flent pas  par  Taction  des  acides  ;  elles  n'ont  pas  la  disposition 
onduleuse  ou  fascicules. 

M.  Nicole  nous  a  indiqué  une  coloration  de  Weigert  qui  permet 
de  les  différencier  de  la  fibrine  coagulée. 

Notons  enfin  qu'elles  possèdent  une  affinité  particulière  pour 
l'bématoxyline. 

Ces  fibrilles  n'ont  pas  de  rapports  directs  avec  les  cellules. 

M.  Mathias  Duval  demande  à  M.  Chalellier  s'il  a  pu  étudier 
les  zones  de  transition  entre  ces  fibrilles  et  le  tissu  normal. 

M.  Chatellibr  répond  qu'il  n'a  pas  pu  faire  cette  recherche. 

Sur  une  forme  de  sténoses  nasales,  par  Baratoux.  (Pratique 
médicale,  8  mai  1888.) 
Sous  ce  titre,  Tauteur  présente  une  observation  de  déviation 
de  la  cloison,  au  contact  du  cornet  inférieur  et  diminution  de 
calibre  du  méat  inférieur  et  du  méat  moyen,  suivie  de  troubles 
respiratoires  des  plus  marqués  et  de  troubles  vocaux  très 
fréquents,  qui  cédèrent  à  la  résection  de  la  plus  grande  partie 
de  Texcroissance  osseuse  au  moyen  de  la  scie.  La  pharyngite 
consécutive  guérit  aussi  à  la  suite  de  cette  opération  et  Todorat 
perdu  depuis  longtemps,  revint.  a.  g. 

Méningite  sapporée  à  pneumocoques  consécutive  à  une  tamenr 
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cérébrale,  par  suite  d'une  infection  venue  des  fosses  nasales, 
par  A.  Netter.  {Soc,  anatomique  de  Paris,  février  1888.) 
Sous  la  forme  modeste  d'une  note,  Tauteur  démontre  un  fait 
d'une  grande  importance  :  la  facilité  avec  laquelle  se  développe 
une  méningite  quand  une  tumeur  même  très  limitée  de  la  base 
du  crâne  a  rompu  la  faible  barrière  qui  la  sépare  des  fosses 
nasales  à  travers  les  lames  elhmoïdales.  Par  celle  voie,  les 
microbes  des  fos^^es  nasales  peuvent  s'insinuer  et  développer 
une  méningite  rapidement  mortelle.  La  coïncidence  des  ménin- 
gites avec  les  tumeurs  du  cerveau  avait  été  déjà  signalée  par 
Klebs  en  1865.  Chiari,  en  1883,  a  vu  un  cas  semblable  à  celui 
de  Fauteur.  La  présence  du  pneumocoque  dans  les  fosses 
nasales  facile  et  logique  à  admettre  a  été  démontrée  par  Fauteur^ 
qui,en  inoculant  le  mucus  nasal, a  tué  des  animaux  par  infection 
pneumocoque.  a.  g. 

Note  sur  la  chirurgie  esthétique  du  nez,  par  Daniel  Mollièri, 

{Lyon  médical,  49  août  1888.) 
Le  chirurgien  de  Lyon  n'est  pas  partisan  des  redressements  de 
la  cloison  nasale  par  application  des  redresseurs  à  l'intérieur  du 
nez,  en  raison  de  rintolérance  de  la  muqueuse  nasale.  Après  le 
redressement,  il  préfère  compléter  Topération  par  l'application 
d'un  bandage  plâtré  sur  le  nez,  sans  laisser  un  instrument  à 
l'intérieur  des  fosses  nasales;  il  prétend,  avec  plusieurs  observa- 
tions a  l'appui,  que  son  procédé  suffit  pour  atteindre  le  résultat 
recherché.  A.  g. 

Structure  des  saillies  angulaires  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 

par  H.  Gh.^tellier.  {Bulletin  de  la  Société    anatomique  de 

Paris,  séance  du  11  juin  1888,  21"  fascicule.) 

Examen  de  ces  fragments  enlevés  au  moyen  de  la  scie  de 

Bosworth;  les  saillies  sont  cartilagineuses  ou  ostéocartilagineu- 

seset  recouvertes  par  la  muqueuse.  L*os  et  le  cartilage  ainsi  que 

le  périchondre  sont  normaux.  a.  g. 

« 

Du  coryza  atrophique  (Ozène  essentiel),  par  E.-J.  Mourb. 
{Gaz.  des  Hôpitaux,  3  juillet  1888.) 
Etude  critique  de  l'origine  de  l'ozène  essentiel,  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  admise,  l'auteur  ne  croit  pas  devoir  être  causé 
par  Tatrophie  des  cornets  et  la  dilatation  des  fosses  nasales,  car 
dans  nombre  de  cas,  dilatation  post-opératoire  et  vieillesse  par 
exemple,  l'odeur  nasale  n*est  pas  habituelle  surtout  dans  le 
dernier  cas.  Moure  ne  croit  pas  non  plus  que  les  sécrétions  des 
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siûiis  gvoisinauts  soient  ioujoars  la  cause  de  cet  éiat.Par  contre, 
il  a  eu  Toccasion  de  vérifier  dans  nombre  de  cas  la  théorie 
gUndulaire  d*tiabermann,  et  il  a  pu  voir  le  suintenoent  a  la 
surface  de  la  muqueuse  de  gouttelettes  d'un  pus  jaunâtre. Quant 
à  l^odeur,  elle  est,  le  fait  est  admis  sans  conteste,  causée  par  la 
présence  du  microcoque  découvert  par  Lœwenberg.Pource  qui 
esi  de  l'atrophie,  l'auteur  pense  avec  Gellé  qu'il  s'agirait  d'une 
rhinite  sclëreuse  avec  oblitération  vasculaij*e;  niais  le  fait  reste 
à  prouver.  Contrairement  à  l'opinion  de  beaucoup  d'auteura, 
Tozène  essentiel  n'est  pas  toujours  caractérisé  dans  toute  sa 
dorée  par  Tatrophie  des  cornets;  rhyperlrophie  peut  précéder 
cette  atrophie  (ce  que,  du  reste,  pour  ma  part,  j'ai  observé  plus 
d'une  fois),  a,  g. 

Enchondrome  des  fosses  nasales,  par  Morestin.  (Bulletin  de  la 
Soc,  anal,  de  Paris,  13  juillet  1888.) 
Àmme  fîUe  de  15  ans  opérée  par  le  professeur  Verneuil  à  la 
Pitié.  La  tumeur,  de  dimensions  énormes,  avait  son  pédicule  d*im- 
pkntation  à  Tethmoïde,  et  envahit  les  sinus  maxillaire  et  fron- 
tal et  la  cavité  orbitaire,  d'où  la  production  d'une  exophthalmie  dé- 
mesurée.  L'extii*pation  fut  très  facile.  A  l'examen  histologique, 
on  constata  que  la  tumeur  était  un  enchondrome  pur.  Toutefois, 
lo  président  de  la  société,  le  professur  Cornil,  pense  qu'il  y 
auKa  lieu  de  faire  l'examen  des  veines  qui  sont  quelquefois 
envahies  par  le  processus.  a»,  a. 

Deux  cas  d'empyème  de  l'antre  d'Higmore,  par  Chiari.  {Revue 
mens,  d»  Jaryngologie^  etc.  y  novembre  4888.) 
L'auteur  cite  deux  cas  de  catarrhe  purulent  du  sinus  maxil- 
laire où  l'ouverture  pi^atiquée  par  l'alvéole,  artificiellement, 
suivie  de  lavages  très  longs,  amena  la  guérison.  Il  se  servit  de 
canules  très  petites  pour  empêcher  le  reflux  des  aliments,  a.  q. 

Epistaxia  génitale,  par  Joal.  (Revue  mens^  de  laryngologie^9tc .y 
février  1888.) 
Le  D'  Joal  ne  s'occupe,  dans  son  travail,  que  des  épistaxis 
vaso-motrices  eu  essentielles,  spontanées.  Ces  accidents,  fré- 
quents chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  adolescents,  recon- 
naissent le  plus  souvent  pour  cause  l'abus  de  la  masturbation 
ou  l'abus  sexuel.  Ce  dernier  n'est  pas  contestable;  l'auteur  cite 
de  nombreux  cas  empruntés  à  la  littérature  de  tous  les  pays  à 
l'appui  de  cette  cause  d'épistaxis.  L'examen  des  malades  qji'il  a 
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eu  roccasion  d^observer  lai  semble  aussi  dénionstratif  on  fa^ear 
de  soa  opinion  sur  Tinflaence  de  la  masturbation.  Tous  les 
malades  etaieol.  aUeinis  de  rbinite  hyperirophique,  probable 
ment  antërieore  à  Tépistaxis,  et  exagérée  par  les  babitude»  vi- 
cieuses. I^s  observations  ne  nous  renseignent  pas  sur  Tétat  de 
la  muqueuse  des  fosses  nasales  après  la  disparition  ou  la  dimi- 
nution des  agissements  des  malades.  a%  a. 

Gomme  Sjrphilitiqne  de  la  face  interne  de  l'aile  du  nés,  par 
E.-J.  MouRE.  {Revue  mens,  de  laryngoL,  etc.,  janvier  1888. 
L'auteur  signale  la  rareté  du  siège  de  cette  localisation  nasale 
de  la  syphilis  tertiaire  du  nez,  qui  se  porte  habituellement  sur  la 
cloison  ;  il  est  vrai  que,  dans  son  cas,  la  cloison  était  simulta- 
nément inléressée.  11  note  aussi  la  difficulté  de  diagnostic  avec 
les  néoplasmes  de  mauvaise  nature,  et  c'est  justement  un  dia- 
gnostic de  cette  nature  qui  avait  poussé  le  malade  à  consulter 
Meure,  l^a  guérison,#  que  Viodare  seul  n'avait  pu  produire,  eut 
lieu  par  remploi  du  sirop  de  Gibert.  L'auteur,  dans  son  obser- 
vation, ne  nous  donne  pas  les  doses  qui  ont  été  employées..  Jk..6. 

Gontril)iition  a  l'étude  de  la  gangrène  palostre,  par  MM.  Blaise 
et  Saroa.  (MoDtpeUier  médical,  !•'  sept.  1888.) 
Nous  signalons  ce  travail  parce  qu'il  est  basé  sur  une  obser- 
vation de  gangrène  symétrique  d'origine  palustre  dai^s  laquelle 
les  deux  pavillons  et  l'extrémité  du  nez  ont  été  seuls  atteints. 
Une  planche  intéressante  montrant  les  lésions  est  annexée  à 
l'observation.  m.  ls. 

Goatribution  à  Fétade  de  l'anfiite  syphilitique  précoce,  par  Du 
CvsrrBL.  (Bulletin  de  la  Soc.  médic.  des  hôpiU  de  Paris ^  n*  11, 
29  juin  1888.) 

Dans  cette  étude,  Du  Castel,  contrairement  à  l'opinion  de  Foup- 
nier  et  conformément  à  celle  de  Lasègue,  s'attache  à  prouver 
rexistence  de  l'angine  syphilitique  pr(^coce,  qui  précède  l'appa- 
ritioa  des  grandes  papules  caractéristiques.  Le  médecin  de  l'hôpi- 
tal du  Midi  estarrivé,  par  une  observation  attentive  des  nombreux 
malades  soignés  par  lui  à*  cet  hôpital,  à  constater  Texistence 
d'un  développement  exagéré  des  glandules  du  voile  du  palais, 
se  présentant  sous  la  forme  d'un  semis  de  vésicules  ou  pus- 
tules  étendues  sur  un  fond  d'abord  pftle,  puis  coloré  au  beat 
de  quelques-  jours.  Ges  glandes  se  trouvent  dans  le  voisinage 
de  petit»  vaisseaux  qui  forment  un  fin  réseau.  Cet  état  peut  du- 
rer quelque  temps  avant  l'envahi Bsement  de  la.  nmqueusa^  par 


Digitized  by 


Google 


40  PRESSE  FRANÇAISE. 

des  plaques  rouges  plus  épaisses  et  qui  alors  couvrent  les  alté- 
ratioDS  primitives.  I^  différence  avec  les  angines  catarrhales 
aiguës  est  surtout  dans  la  lenteur  de  révolution  de  la  rougeur, 
qui  se  développe  au  contraire  fort  rapidement  dans  Tangine 
aiguë.  A.  G. 

L'irrigation  d*eaa  très  chaude  contre  les  épistaxis  graves,  par 

Alvin.  (Loire  médicale,  15  août  1887.) 
Le  D'  Alvin,  en  présence  d*un  cas  d'épistaxis  résistant  à  tous 
les  moyens,  employa  Tirrigation  d'eau  chaude,  à  la  température 
de  65  à  70«  C,  à  THide  d*un  irrigateur  anglais.  Au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  Teau  de  retour  n*est  plus  teintée  de  sang. 
L*auteur  conclut  que  le  moyen  employé  par  lui  {et  qui  est  usité, 
du  reste,  contre  les  méirorrhagies)  est  très  efficace,  qu'il  n*est 
pas  dungereux,  nullement  douloureux,  facilement  accepté  et  ai- 
sément renouvelable.  ^  a.  g. 

Mycosis  de  rarrière-gorge^  par  E.-J.  Moure.  {Assoc,  scientif, 
française,  session  d'Oian,  avril  1888.) 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  résume  Tétat  de  nos  connaissances 
sur  le  mycosis  de  Tarrière- gorge  sur  lequel  a  paru  une  bonne 
thèse  à  Bordeaux  en  1887,  par  M.  le  docteur  Mondes  Boniio.  Les 
cas  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  de  20  environ,  mais  il  faut 
peut-être  attribuer  celle  raieté  à  ce  fait  que,  la  maladie  n'étant 
pas  connue,  est  restée  souvent  inaperçue.  On  Tobserve  indis- 
tinctement chez  Tenfant  et  chez  l'adulte,  mais,  d'ailleurs,  son 
étiologie  est  assez  obscure.  Les  symptômes  fonctionnels  sont 
habiiuellement  ceux  de  la  pharyngite  granuleuse,  mais  peuvent 
faire  défaut.  A  l'examen,  on  aperçoit  sur  les  amygdales  ou  la 
base  de  la  langue  de  petites  saillies  ayant  la  forme  de  touffes,  à 
surface  tantôt  unie,  tantôt  irrégulièi  e,  frangée,  d'un  blanc  jaunâ- 
tre, se  détachant  avec  difficulté,  à  cause  de  la  pénétration  du 
parasite,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  Tarrachement  produit 
un  petit  suintement  de  sang.  Ces  touffes  blanches  sont  compo- 
sées par  les  éléments  du  leptothrix  buccaîis.  Les  inoculations 
et  les  essais  de  culture  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Le  pronostic  est  bénin,  le  diagnostic  facile,  quand  on  est  pré- 
venu de  la  possibilité  et  de  Texisience  de  raffecliou.  Le  traite- 
ment consiste  à  arracher  ou  racler  les  toufies  et  à  cautériser  les 
points  d'implantation  avec  des  solutions  de  chlorure  de  zinc  au 
1/20»  ou  au  l/30<»,  d'acide  lactique  pur  ou  étendu  de  moitié  d'eau, 
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OU  mieux  encore  avec  le  thei^mocautère  pour    les  amygdales  et 
le  galvanocautère  pour  la  base  de  la  langue. 

Un  cas  de  dyspnée  pseudo-asthmatique  dans  le  cours  d*un  can- 
cer du  pharynx,  par  Leoueu.  {Gaz,  mvd.  de  Paris,  nov.  1887.) 
L'autopsii'  de  ce  cas  montra  que  le  nerf  vague  et  le  laryngé 
supérieur  gauche  étaient  adhérents  à  la  tumeur.  C*est  à  cet  état 
que  Tauteur  attribue  les  accès  d*asthrae  présentés  par  le  malade. 
Le  nerf  laryngé  inférieur  et  le  larynx  étaient  intacts.       a.  o. 

Polype  pédicule  dd  Tamygdale,  par  M.  Lannois.  {Lyon  médical j 
4  novembre  1888.) 
Cette  tumeur,  examinée  au  microscope  et  reconnue  comme 
fibrome,  amenait  peu  de  gène  malgré  son  grand  volume  (lon- 
gueur 2  centimètres  et  demi  sur  1  centimètre  de  diamètre).  11  ne 
quittait  sa  situation,  d'un  pilier  à  Tautre,  à  la  base  de  la  langue, 
que  lorsque  le  malade  faisait  des  efforts  d'expulsion.  L'opéra- 
tion fut  très  simple  :  un  coup  de  ciseaux  suffit  à  l'extirper,  et  il 
n'y  eut  aucune  suite;  la  guérison  fut  rapide.  D'après  les 
rechei'ches  de  Fjanuols  la  littérature  médicale  est  très  pauvre 
en  affections  de  cette  nature  et  de  ce  siège.  Les  Annales  viennent 
de  publier  un  fait  semblable  du  D'  P.  Koch.  Pour  ma  part,  j'en 
ai  trouvé  et  extirpé  uu  à  ma  clinique  de  Thôpital  Lariboisière. 

A.  G. 

Du  streptococcus  pyogenes  dans  la  salive  de  sujets  sains,  par 
Netter.  (Société  de  biologie^  séance  du  21  juillet  1888,  8"  sé- 
rie, t.  V.) 

Netter  a  constaté,  dans  la  salive  de  1  personnes  saines,  l'exis- 
tence d'un  microbe  en  chapelets,  iileniique  au  streptococcus 
pyogenes. 

C*est  l'expérience  sur  les  animaux,  la  souris  surtout,  qui  a 
permis  à  Netter  de  trouver  ce  microbe,  que  personne  avant  lui 
n'avait  décelé  chez  les  sujets  sains.  La  présence  de  ce  strepto- 
coccus est  loin  d'être  commune;  l'auteur  ne  Ta  rencontré  que  5  à 
6  fois  sur  100.  Il  est  plus  fréquent  que  le  microbe  de  Fried- 
lander,  mais  beaucoup  plus  rare  que  le  pneumococcus  de  Frankel. 
Ces  trois  microbes  peuvent  coïncider  ou  alterner.  La  présence 
de  ces  microbes  n'est  pas  constante  chez  le  même  sujet.  La  pré- 
sence de  ce  microbe  n'est  pas  insignifiante,  il  pourrait  même 
devenir  pathogène  au  cas  où,  sous  une  influence  morbide j  la 
barrière  épithéliale  pourrait  être  rompue,  ou  même  sous  une 
influence   accidentelle   non   morbide.  C'est  ce  qui  explique  la 
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graKrité  de  certaines  aifectioiis  anginBuses^  primitives  ou  seooa- 
daireB.  L^érysipèle  peut  survenir  par  celte  voie,  et  des  pneu- 
monies, des  otites,  des  scarlatines  peuvent,  par  Tentrëe  de  ce 
microbe,  prendre  une  gravité  exceptionnelle.  C'est  plutôt,  dit 
Netter,  une  infection  secondaire  que  primitive.  a.  g. 

Procédé  d'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oasophage,  par 

Gréquy.  {Gaz.  des  hôpit.,  8  nov.  1888.) 
L^auteur  propose  d'inti*oduire  dans  Tœsophage  un  ëcheveau 
de  fil  très  embrouillé  et  fixé  au  moyen  d'un  gros  fil  ;  le  malade 
avale  cet  écheveau  imprégné  d'une  substance  alimentaire,  et, 
arrivé  au  niveau  du  corps  étranger,  détermine  des  efforts  de 
vomissement  qui,  la  traction  de  Técheveau  de  fil  aidant,  déter- 
minent facilement  l'expulsion  de  morceaux  d'os  ou  d'arêtes  de 
poisson;  c'est  surtout  dans  ces  derniers  cas  que  le  procédé 
réussit  souvent  à  Créquy.  A.  g. 

De  rintaryention  ckirorgicale  dans  les  angines  conennenses,  et 

de  leur  traitement  en  général,  par  H.  Marais.  (Année  médicale 

de  Caeii,  15  nov.  1888.) 

Gomme  le  !>  Gaucher,  de  Paris,  le  D'  Marais,  de  Ronfleur,  est 
un  partisan  déterminé  de  la  cautérisation  vigoureuse  des  parties 
de  la  gorgo  envahies  par  les  fausses  membranes.  Il  emploie  à 
ce  sujet  le  perchlorure  de  fer  avec  la  formule  suivante  : 

Perchlorure  de  fer,  10  grammes;  glycérine,  30  grammes; 
eau,  150  grammes. 

11  va  même  plus  loin  dans  sa  thérapeutique,  puisqu'il  préconise 
l'extirpation  des  amygdales  et  de  profondes  incisions  du  voile 
du  palais.  Il  cite  deux  observations  très  probantes  du  succès  de 
l'intervention  chirurgicale.  Quant  à  la  pratique  des  cautérisa- 
tions, il  en  est  partisan  détermine,  l'ayant  faite  très  souvent 
dans  son  pays  (la  Normandie),  où  la  diphlhérie  est  très  commune. 

A.   G. 

Traitement  de  la  diplithérie  par  les  cautérisations  phémqnéeSy 

par  E.  Gauciwr.  (Sx.  méd.  des  hôpit. ^  21  novembre  1888^  ckea 

MassoB.) 

Le  £K  Gauoher,  qui  en  janvier  1888  a  présenté  à  la  Soeiëté 
médieale  des  hôpitaux  de  Paris  ce  traitement  avec  17  caeà  Tappui, 
apporte  actuellement  81  cas  de  la  pratique  du  D'  Dubouequel- 
Laboi*derie  qui  n'a  perdu  que  5  0/0  des  malades  traités  de  oetie 
façon.  Gette  statistique  se  décompose  ainsi  ;  30  enfants  en  bas 
fige,  30  autres  de  3  à  12  ans,  et  21  de  12  à  16  ans.  4  petit*,  en- 
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faa4a  seuls  OAi  suocomJbé.  Voici  la  formule  qu'emploie  le  D*  Gau* 
cher  : 

Acide  phénique  eristallisé.    5  à  10  grammes. 

Camphre 20  à  30         — 

Acide  taririque 0,70  centigrammes. 

Alcool  à  36* 10  grammes. 

Huile  d'olive Volume  égal. 

Les  pansements  doivent  être  faits  rigoureusement  et  plusieurs 
fois  par  jour. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

Le  traitement  par  l'ablation  des  fausses  membranes  et  les  cau- 
térisations phéniques  est  applicable  chez  Tenfani  comme  chez 
l'adulte. 

Tous  les  adulles  et  presque  tous  les  enfants  ont  guéri;  ceux 
qui  ont  succombé  avaient  été  traités  trop  tard. 

Ce  traitement,  appliqfué  de  bonne  heure,  peut  prévenir  le  croup. 
Même  après  la  trachéotomie,  on  'doit  continuer  le  traitement  de 
Tangine  par  cette  méthode.  a.  g. 

DiphUiérie  infectienie  à  manifestatioiis  amygdaliennes  etlarya- 
goscopiques  éphémères;  mort  par  propagation  aux  broacliAS, 
en  6  jours,  par  Fkrkol.  (Soc.  méd»  des  Jiôpil.  deParia^  séance 
du  li  mars  1888.) 

L'observation  que  Tauteur  présente  comme  forme  anormale  est 
uoe  forme  très  infectieuse  ayant  emporté  la  malade,  femme  de 
iO  ans,  non  à  cause  de  la  propagation  vers  les  voies  aériennes, 
mais  par  une  véritable  septicémie.  La  propagation  vers  les  voies 
aériennes,  dont  un  exemple  a  été  publié  en  1887  dans  les  An-- 
naJes,  n'est  pas  toujours,  par  ce  fait,  suivie  d'infection  et  de 
mort  rapide.  a.  q* 

De  l'oiq^i  ëa  perdilernre-  de  fer  contre  la  diphthérie,  par 
GOLDSCHMDT,  deStrasbourg.(jBH77e^iD  de  thérapeutique,  ib iml- 
m  ld86.) 

Comme  le  dateur  Guelpa,  auteur  d'un  mémoire  sur  le  môme 
sujet  publié  dans  le  même  recueil,  comme  le  docteur  Gaucher, 
médeeiu  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  le  docteur  Roulin,  à  la 
Somélë  de  mèdeeine  pratique,  et  tant  d'autres  praticiens,  le  doc- 
teur Goldsehmtdt  est  partisan  de  le  modification  locale  des  fousses 
membrane»  pour  atTèterrinfeotion  dSphthéritique.  Du  reste,  cette 
méyiôda  vigoureuse  d^agir  sur  les  fausses  membranes  avait  été 
préconisée  par  Troessean  avec  d'autres  médicaments.  Mais  le 
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procédé  de  Goldsohmidt  écarte  les  badigeonnages  et  les  irrigations 
buccales  et  pharyngiennes,  tout  en  recommandant  les  irrigations 
nasales  avec  le  perchlorure  dilué  L'auteur  prétend  arriver  à  son 
but  en  faisant  ingérer  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à 
café  de  solution  de  perchlorure  au  1/20®.  Il  reconnaît  que  l'ac- 
tion de  la  médication  est  plutôt  locale  qu'interne  et  dit-il,  à  la 
fin  de  son  mémoire,  Tinfection  peut  être  empochée  par  une  inter- 
vention précoce;  le  perchlorure  de  fer,  môme  peu  concentré, 
ayant  une  action  destructive  puissante  sur  les  fausses  membranes, 
rendra  les  services  les  plus  précieux.  a.  a. 

Abcès  retro-pharyngien  chez  un  enfant  de  deux  mois,  ouyerture 
par  la  partie  latérale  droite  du  cou;  gnérison,  par  de  Saint- 
Gehmain.  {lievue  mensuelle  des  maladies  de  V enfance, 
août  1888.) 

D')bul  par  de  ladysphagie  sans  que  Texamen  fit  voir  Texistence 
d'un  état,  normal  quand, apparut  une  tumeur  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  stenio-mastoïdien  droit;  la  dysphagie  s'accentua  et 
alors  il  fut  possible  de  constater  le  soulèvement  de  Tamygdale 
et  par  la  pression  on  put  s'assurer  qu'il  y  avait  communication 
entre  les  tuméfactions  cervicale  et  pharyngienne.  L'abcès  fut 
ouvert  extérieurement;  Tenfant  put  alors  crier  et  téter  sans  dif- 
ficulté. A.   G. 

Phlegmon  infectieux  sns-hyoidien.  Contribution  à  l'étude  des 
septicémies  d'origine  buccale,  par  Lejars.  {Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chirurgie,  13  Juillet  1888,  n»  28.) 

L'origine  de  ce  phegmon  infectieux  et  mortel  est  dans  l'exlir- 
patioii  d'une  dent  de  sagesse  chez  une  jeune  femme,  très  bien 
constituée  et  très  vigoureuse  ;  la  fracture  partielle  du  maxillaire 
et  la  communication  de  cette  solution  de  continuité  avec  les  liqui- 
des virulents  de  la  bouche  a  été  le  point  d'origine  de  celte  grave 
affection.  L'auteur  rappelle,  à  ce  sujet,  les  travaux  de  Hichet  et  de 
Chassaignac  sur  la  gravité  des  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
dont  la  cause  avait  été  devinée  par  ces  éminents  obscrvateura. 
Nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  qu'un  de  nos  collaborateur-!,  M.  P. 
Tissier,  a,  dans  un  travail  paru  dans  le  Progrès  médical,  en  1886, 
sur  y  angine  dite  de  Ludwig,  fait  connaître  l'inQuence  des  opéra- 
lions  dentaires  sur  l'apparition  de  cette  afifeclion.  Il  avait  conclu 
alors  à  l'infectiosité  de  cette  affection,  dont  il  avait  recueilli 
quelques  cas  dans  notre  service  à  l'hôpital  Bichat.      a.  o. 
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Cachexie  thyroidienne  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  G.  Gau- 
thier.(L/on  médical  filmai  1B88.) 

L'auteur  admet  un  rapprocliement  clinique  entre  la  maladie 
de  Basedow  et  la  cachexie  thyroïdienne  ou  exophthalmique,  une 
lésion  similaire  pouvant  produire  Tune  ou  Tautre.  De  plus,  ces 
deux  affections  peuvent  ôtre  la  suite,  soit  d'une  altération 
que  la  chirurgie  est  suticeptibie  de  faire  disparaître,  soit  d*une 
lésion  que  l'intervention  chirurgicale  est  impuissante  à  combat- 
tre, d*où  la  distinction  de  deux  variétés  de  goitre  exophlhalmique, 
l'une  médicale,  l'autre  chirurgicale.  Cette  hypothèse  avait  déjà  été 
présentée  par  Le  Dentu .  L'opinion  que  nous  citons  au  début  est 
intéressante;  étayée  sur  quelques  observations,  elle  a  besoin 
d'être  confirmée  par  des  recherches  ultérieures.  k,  g. 

Néyropathies  d'origine  amygdalienne,  par  Ruault. 
(Arch.  de  laryng.  et  de  rhinoL^  etc.^  n*  4,  1888.) 

Lesnévropathies  causées  parles  affections  amygdaliennes  sont 
variables;  les  troubles  auriculaires  et  la  toux  sont  surtout 
étudiés  dans  ce  travail.  Les  troubles  auriculaires  sont  constitués 
par  delà  douleur  et  de  la  surdité.  La  toux  est  surtout  fréquente, 
comme  expression  symptomatiquede  l'hypertrophie  des  amygda- 
les; Tauleur  pense  qu'elle  est  provoquée  surtout  parce  qu'il  appelle 
Thypertropliie  latente  de  ces  organes,  c'est-à-dire  par  leur  en- 
chatonnement  entre  les  piliers  et  l'absence  de  saillie.  Cet  état 
causerait  une  toux  quinteuse,  que  Ruault  croit  causée  par  la  souf- 
france des  filets  sensitifsde  la5<*  paire.  C'est  <'hez  les  enfants  sur- 
tout que  se  montrerait,  dit-il,  la  toux  dite  du  trijumeau.  Chez 
l'adulte,  l'hypertrophie  de  l'extrt'mité  inférieure  de  l'amygdale 
serait  surtout  la  cause  de  la  toux  réflexe,  et  quelquefois  celte  lo- 
calisation est  assez  difûcile  à  constater  par  l'examen  direct  de  la 
gorge.  Ruault  a  enfin  observé  dans  quelques  cas  de  véritables 
attaques  d*asthme. 

Nous  acquiesçons  tout  à  fait  à  Pobservation  de  Ruault  sur  la 
cause  amygdalienne  de  nombre  de  toux,  encore  plus  peut-être 
chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  Cette  toux,  la  plupart  du  temps, 
coïncide  avec  des  troubles  de  la  phonation;  toux  et  enrouement 
cèdent  assez  facilement  au  traitement  curalif  de  l'affection,  a.  g. 

Contribution  à  la  pathologie  delà  4®  amygdale,  par  Ruault. 

{Arch.  de  laryng,  et  de  rhinoL,  n<»  5,  1888.) 
Sous  ce  titre  l'auteur  étudieles  troubles  réflexes,  semblables  pour 
la  plupart  àceux  des  autres  parties  des  voies  respiratoires  et  diges- 
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tives  supérieures  et  causés  par  la  tuméfaction  da  tissu  adénoïde 
de  la  base  delà  langue.  Le  signe  principal  de  cet'e  affection  est 
la  sensation  de  corps  étranger  à  la  base  de  la  langue  et  un  be- 
soin fréquent  d*avaler.  Cette  affection,  décrite  par  Huault  après 
quelques  médecins  anglais,  américains  et  atlemands,  n'est  pas 
très  fréquente,  bien  que  la  tuméfection  du  tissu  adénoïde  de  'la 
région  ne  soit  pas  rare;  il  est  probable,  comme  le  dit  avec  raiscm 
RaauH,  que  Tétat  névropathique  du  sujet  joue  nnrôle  plus  pruis- 
sant  dans  la  pathogénie  de  raffeetion  que  la  lésion  elle-même, 
mais  il  est  bon  de  dire  que  Tintervention  thérapeutique  agit  ici 
assez  efficacement.  a.  o. 

Hémorrhagie  consécutive  à  rexcision  de  la  luette,  par  Catuff£. 
(France  médicale,  n°  :2,  1889.) 
Uauteur  cite  le  cas  d'une  hémorrht^ie  énç^rme  qu*il  croit  avoir 
été  causée  par  la  blessure  d'une  artériole,  située  à  la  face  pos- 
térieure de  la  luette;  la  résection  de  la  luette  avait  pourtant  été 
fort  peu  étendue,  suivant  Catusse,  qui  n'avaitpas  fait  Topéralion, 
mais  qui  observa  le  malade  un  peu  après.  Tous  les  hémostatiques 
échouaient  et  rhémorrhagie  ne  cesse  qu'après  Tapplication  d^une 
pince  hémostatique.  Â.  o« 

Nouveaux  cas  de  transmission  d'angine  diphthéritique  des  ani 
maux  à  Thomme,  par  Gazenave  de  La  Roche.  {Bévue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique^  2  janvier  1889.) 
Travail  très  intéressant,  dans  lequel  l'auteur  a  trouvé  l'ori- 
gine d'une  petite  épidémie  observée  à  Saint-Raphaël  et  dont  la 
cause  avait  été  le  voisinage  de  pigeons  et  de  volailles.  Les  pre- 
miers surtout  devaient  être  incriminés  en  raison  du  siège  de  leur 
habitation,  en  haut  de  la  maison  :  une  pluie  diluvienne  avait 
entraîné  les  déjections  de  ces  oiseaux  et  celles  des  poules  dans 
une  citerne  contenant  Peau  potable.  A  ce  propos,  Gazenave 
rappelle  l'histoire  d'une  épidémie  diphthéritique  ayant  sévi  à 
Venise,  il  y  a  vingt  ans,  à  une  époque  où  Teau  potable  venait  de 
citernes  publiques  et  privées,  et  on  sait  combien  est  nombreuse 
la  population  des  pigeons  à  Venise.  L'auteur  cite  encore  d'autres 
épidémies  à  l'appui  de  son  opinion,  qui,  actuellement,  semble 
être  adoptée  par  de  nombreux  écrivains  et  mérite  d'attirer  Tatten- 
tion  au  plus  haut  point.  a^  g« 

Relation  de  la  diphthérie  de  faniniftl  «rvec  «elle  de  Thomme, 

par  Drlthil.  {Soc,  de  méd.  pratique;  Bulletin  médicffl,  fév.  1888, 
^  186.) 
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Delthil,  opvès  avoir  rappelé  lea  expériences  de  Trendelenbourg, 
â*(Ertel,  de  Znhn,  de  Gerhardt,  Labadie,  La^nache  et  Prancotti, 
fpii  «tendent  à  admettre  la  contagiosité  des  fausses  membranes 
4iphthéri tiques,  contrairement  à  l'opinion  de  Trousseau,  Bouley, 
Peter,  Homolle,  Magnin»  etc.,  rapporte  nn  cerlain  nomrlvre  de 
cas  de  contagiosité  de  la  diphthérie  des  volailles  à  l'homme.  Ces 
observations  sont  au  nombre  de  18.  Cette  question,  traitée  déjà 
au^ravant  par  le  même  auteur  devant  le  Congrès  de  FAsboc  . 
seieniif.  franç^  de  Nancy,  a  aussi  fait  Tobjet  de  rechercbes  ré- 
centes par  le  professeur  Teissier,  de  Lyon.  Voici  les  conclusions 
de  Delthil  :  l'identité  de  la  diphthérie  de  l^omme  et  des  ani- 
maux est  probable;  la  transmissibilité  de  Tun  à  Tafilre  estsou- 
tenable;  il  est  possible  que  la  diphthérie  puisse  être  transportée 
à  distance  par  une  tierce  personne  restée  indemne.  a.  a. 

Le  Hlicrobe  et  le  poison  de  la  dif  hthérie,  par  Roux  et  Yersin 
{Annales  de  P Institut  Pasteur,^  àQ  1888,  ei  Bulletin  médical^  du 
6  janvier  1889.) 

Dans  le  Bulletin  médical^  le  D**  Chouppe  analyse  le  travail  fort 
mtéressant  des  élèves  de  Paeteur.  Dans  ce  travail,  les  auteurs 
confirment  la  découverte  de  Klebs;  dans  quinze  cas  de  diphthérie, 
ils  ont  reconnu  Texistence  de  ce  micro-organisme;  en  l'inoculant 
sur  les  muqueuses  des  animaux,  ils  ont  obtenu  des  fausses  mem- 
branes ;  enTinoculant  dans  la  trachée,  ils  ont  imité  le  croup  le  plus 
caractéristique.  Les  cultures  des  expérimentateurs  français,  plus 
actives  que  celles  de  Lœffler,  leur  ont  permis  de  constater  des 
résultats  pathologiques  aussi  évidents  qu'à  la  suite  de  Tinoculation 
dans  la  trachée.  £n  deux  ou  trois  jours,  les  animaux  inoculés 
succombaient  avec  des  signes  pai*alytiques<  Même  les  cultures 
anciennes  ont  produit  dans  les  expériences  des  savants  français 
des  résultats  que  Hoiïinann  avait  niés,  seulement  une  première 
inoculation  ne  suffisait  pas,  mais  l'effet  virulent  se  produisait 
au  bout  de  deux  on  trois  inoculations  sncaessives.  Les  atté- 
nuations de  vims  qu^on  avait  vu  se  produire  après  le  pas^ige 
chez  divers  amiroaux  n'ont  pas  été  confirmées;  des  inoculations 
ultérieures  avee  des  cultures  plus  actives  ont  amené  la  mort, 
malgré  Pinoeulation  antérieure  de  micro-organiemes  atténués. 
Les  auteurs  ne  semblent  pas  admettre  de  différenoe  «entre  le  ba- 
cille delà  diphthérie  infectieuse  et  celui  de  ladiplilhérie  bénigne, 
a«  point  de  vue  de  Tkitensité  virnlente. 

Les  paralysies  que  Klebs  n'avait  pu  produire  ont  été  vréées  par 
Boux  et  Verain,  quand  rinocuMion  a  été  ftdte  d<anB  le  pharynx 
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OU  la  trachée  ou  après  les  injections  intra-veineuses.  Enfin  les 
auteurs  n*ont  pas  rencontré  dans  les  organes  de  leurs  animaux 
les  bacilles  qui  n'existaient  qu*à  la  surface  des  fausses  membranes. 

La  fin  de  cette  étude  est  consacrée  à  Tétude  du  poison  diphthé- 
ritique  que  les  auteurs  français  ont  isolé  et  recueilli  de  la  façon 
la  plus  ingénieuse  et  avec  lequel  ils  n*ont  obtenu  de  résultat  que 
par  des  inoculations  assez  abondantes;  les  inoculations  trop 
faibles  ne  donnaient  aucun  résultat.  Ils  ont  constaté  alors  des 
paralysies,  des  hémorrhagies  et  une  adynamie  très  prononcée  et 
de  la  diarrhée.  En  expérimentant  comparativement  sur  des  co- 
bayes rinoculation  du  poison  et  celle  du  bacille,  ils  ont  constaté 
que  les  accidents  mortels  étaient  les  mêmes,  mais  dans  ce  der- 
nier cas  seulement  on  observait  l'apparition  de  la  fausse  mem- 
brane. De  tous  les  animaux  en  expérience,  les  petits  oiseaux 
ont  été  les  plus  sensibles  à  l'action  du  poison.  Les  rats  et  les 
souris  ont  été  réfractaires.  Enfin  un  résultat  bien  curieux  de  ces 
expérience  a  été  Tapparilion  tardive  de  paralysies  quand  les  ino- 
culations ont  été  peu  abondantes.  Cette  apparition  tardive  d'acci- 
dents de  ce  genre  n'a  jamais  été  observée  dans  d'autres  mala- 
dies virulentes  que  la  diphthérie  et  le  bacille  pyocyauique,  et  les 
auteurs  pensent  que  bon  nombre  d'affections  organiques  de  cause 
obscure  (néphrites,  maladies  nerveuses,  etc.)  pourraient  bien 
n'être  produites  que  par  des  actions  pathogènes  tardives.  Toutes 
les  expériences  ont  montré  que  l'intégrité  des  muqueuses  était 
une  barrière  à  l'envahissement  du  microbe  diphthéritique,  d'où, 
dans  des  maladies  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  nécessité 
de  pratiquer  des  lavages  antiseptiques  avec  le  plus  grand  soin. 

La  chaleur  détruit  l'action  nocive  du  poison,  qui  n'agit  plus 
après  avoir  été  soumis  a  l'ébullition.  a.o. 

Tnberciilose  des  glandes  saliyaires,  par  VALuoE.(Co/7^rè5(/e  la  tu- 
berculose ^  in  Bulletin  médical,  ^uiWei  1888.) 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  ne  se  rencontrent 
qu'avec  une  très  grande  rareté  relative,  surtout  si  Ton  songe 
à  l'étendue  du  foyer  de  contamination  et  au  nombre  infini  des 
micro-organismes  qui  peuvent  pénétrer  et  séjourner  à  la  sur- 
face de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale.  D'où  vient  que  le 
microbe  tuberculeux  ne  prend  pas  plus  souvent  racine  dans 
un  terrain  où  il  séjourne  quotidiennement  ?  D'où  vient  aussi 
que  la  dégénération  tuberculeuse  des  gtanfles  salivaires  soit 
presque  inconnue. 

Il  est  probable  qu'il  faut  invoquer  ici  la  même  raison  qui  nous 
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a  permis  d'expliquer  le  peu  de  fréquence  de  la  tuberculose  de 
la  muqueuse  coujouctivale.  Ce  sont  les  nombreux  micro-organis- 
mes contenus  dans  la  salive  qui  empochent  les  bacilles  tuber- 
culeux d'évoluer  et  de  produire  des  lésions  spécifiques. 

Pour  vérifier  celte  hypothèse,  nous  avons  institué  une  double 
série  d'expériences  ayant  pour  but  de  démontrer  la  possibilité 
d'inoculer  directement  les  glandes  salivaires  avec  de  la  cul- 
ture pure  de  tubercule.  Ces  expériences  ont  démontré  que 
les  glandes  salivaires  étaient  parfaitement  inoculables,  et  que 
les  inoculations  étaient  positives  dans  l'immense  majorité  des 
cas. 

Par  conséquent,  le  liquide  salivaire,  par  lui-môme,  ou  tout 
au  moins  la  salive  de  chacune  des  glandes,  prise  isolément,  n'est 
pas  capable  de  neutraliser  l'effet  du  virus  tuberculeux.  Si  la 
tuberculose  éprouve  tant  de  difficultés  à  se  greffer  à  la  surface 
de  la  bouche  ou  dans  les  glandes  salivaires  elles-mêmes,  c'est 
qu'il  existe  dans  la  cavité  buccale  un  obstacle  au  développement 
du  bacille  spécifique.  Cet  obstacle  est  dû  vraisemblablement  a 
Vaccumulation  de  micro-organismes  de  toute  nature,  capables, 
par  leur  puissance  de  reproduction,  de  s'opposer  à  l'action  ger- 
minative  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Sur  on  cas  de  pharyngo-mycose,  par  FsRRé.  {Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux^  juillet  1887.) 
Examen  du  produit  blanchâtre  recueilli  à  la  clinique  du  Doc- 
teur Moure.  Il  conclut  avec  Baginsky,  Gumliner,  Bayn,  Kiebs, 
Hering,  etc.,  que  l'origine  de  la  pharyngo-mycose  est  le  lep- 
tothrix  bucralis.  r.  l. 

Recherches  sur  les  Toines  du  phar3niz,  par  Bimar  et  Lapeyre. 
{Acad.  des  sciences^  31  octobre  1887.) 
Le  réseau  sous-muqueux,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  montre  une  disposition  très 
remarquable  :  un  véritable  plexus  profond  ou  sous-muqueuxf 
non  décrit  par  les  auteurs  et  seulement  indiqué  par  Cruveilhier. 
Ce  plexus  a  été  trouvé  sur  tous  les  sujets  examinés  ;  sa  forme 
est  celle  d'un  disque  ovalaire,  les  extrémités  supérieures  s'a- 
mincissant  d'arrière  en  avant,  à  contours  irrégaliers;  maximum 
de  développement  pas  atteint  chez  les  vieillards  Formé  par 
l'agglomération  de  nombreuses  veines  pressées  l'une  contre 
Tautre,  s'anastomosant  souvent,  et  dépendant  du  réseau  veineux 
sous-muqueux.  r.  l. 
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Le  D' Krause  a  été  nommé  professeur  de  laryngologle  à  rUni- 
versité  de  Berlin. 

Le  D'  P.  D.  Suchanneck  a  été  nommé  professeur  de  laryngo- 
logie  à  rUniversité  de  Zurich. 


Vin  de  Ghassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  FalHères.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Faluàrbs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

Sirop  et  granules  Grosnibr  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  médecine,  août  1877  : 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Contribution  à  la  pathologie  de  la  quatrième  amygdale  (amyg- 
dale de  la  langue),  par  A.  Ruault.  (Extrait  des  Arch.  de  laryngoL, 
juin  1888.) 

Le  spasme  glottique  d'origine  nasale,  par  A.  Ruault.  (Extrait 
'  des  Arcb.  de  laryngoL,  novembre  1888.) 

De  la  perforation  dans  les  affections  de  l'apophyse  mastoïde, 
par  R.  Cholbwa.  (Tirage  à  part  du  Deuts,  Med,  Woch.^  n»  49, 
1888.) 

Nystagmus  en  rapport  avec  les  affections  de  Toreille,  par 
E.  J.  Kipp.  (Extrait  des  Trans.  of  the  amer.  otoL  Society,  1888.) 

The  Satellite  of  the  universal  médical  sciences,  par  (^h.  E. 
Sajous.  (F.  A.  Davis^  éditeur,  Philadelphie,  novembre  1888.) 

Quelques  considérations  sur  l'opération  du  trépan,  par  Paul 
Bkrgkr.  (Extrait  de  la  France  médicale,  n»*  138  et  139,  1888.) 

Œuvres  médicales  du  D'  Don  Rafaël  Ariza  y  Espbjo.  (3  vo- 
lumes, typog.  de  Enrique  Teodoro,  Madrid,  1888.) 

Rétrécissement  cicatriciel  du  larynx,  avec  cicatrisation  éten- 
due, d'origine  tuberculeuse,  par  J.  Solis-Cohbn.  (Extrait  de  the 
Amer,  journ.  of  tbe  med.  sciences,  décembre  1888.) 

Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx  et  du  nez,  par 
E.-J.  MouRE.  (0.  Doin,  éditeur,  place  de  l'Odéon,  Paris,  1888.) 
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Fièvre  des  foins.  Pathogénie  et  traitement,  par  Marckl  Natier. 
(Thèse  de  doctoraty  chez  Doin,  Paris,  1889.) 

Comptes  rendus  de  la  Société  américaine  d'otologie.  (21*  réu- 
nion annuelle  tenue  à  New  London,  Gonn.,  le  i7  juillet  1888.) 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  nie  du  Bonloi  (Cl.)  62.1.89. 
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MËMOIRES  ET  FAITS  ORIGIMAUX. 


I 

SYPHILIS  TERTIAIRE  DU  LARYNX 
Par   M.    Panl   TISSIER,   interne  des   hôpitaux. 

I 

La  syphilis  étant  une  de  ces  maladies  que  le  médecin  ren- 
contre à  chaque  instant,  il  doit  savoir  la  dépister  sous  quel- 
que masque  qu'elle  se  présente.  Les  manifestations  laryn- 
gées de  la  syphilis  tertiaire  comptent  certes  parmi  les  plus 
importantes  et  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leur  fréquence 
que  de  leur  exceptionnelle  gravité.  Indépendamment  de  son 
rôle  phonateur^  accessoire,  de  perfectionnement  en  quelque 
sorte,  le  larynx  fait  partie  intégrante  des  voies  d'accès  de 
l'air  aux  poumons;  à  ce  titre,  toute  lésion  qui  intéresse  sa 
perméabilité,  et  nous  verrons  plus  loin  à  quel  point  la  syphilis 
en  est  capable,  acquiert  une  importance  considérable.  En 
dehors  des  accidents  locaux  qu'elle  provoque,  des  troubles 
fonctionnels  qu'elle  occasionne  en  s'attaquant  à  un  organe 
de  premier  ordre  au  point  de  vue  des  rapports  de  l'individu 
avec  la  société,  en  dehors  des  altérations  ou  de  la  perte  de 
la  parole,  la  syphilis  laryngée  arrive  souvent  à  entraver 
l'accès  de  l'air  au  poumon,  à  compromettre  l'hématose  et 
par  suite  devient  un  danger  vital. 

Ainsi,  déjà,  d'après  ces  considérations,  l'étude  de  lésions 
capables  d'entraîner  la  mort  mérite  donc  toute  l'attention  du 
médecin,  surtout  si  Ton  songe  aux  indications  thérapeutiques 
qui  découlent  d'un  diagnostic  exact  dont  peut  dépendre  la 
vie  du  malade. 

Mais  il  y  a  plus,  la  syphilis  pulmonaire  ne  serait,  si  l'on 
en  croit  certains  auteurs,  et  des  plus  autorisés,  nullement 
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une  affection  exceptionnellement  rare,  comme  l'on  a  trop  de 
tendances  à  le  croire. 

On  est  naturellement  porté  à  étiqueter  phlhisie  pulmonaire, 
c'est-à-dire  maladie  souvent  incurable  ,  actuellement  au 
moins,  c'est-à-dire  maladie  contre  laquelle  on  institue  trop 
fréquemment,  sans  conviction,  un  traitement  symptoma- 
tique,  toute  affection  qui  donne  lieu  à  des  signes  stéthosco- 
piques,  à  un  ensemble  symptomatique  rappelant  celui  de  la 
tuberculose  du  poumon.  La  coexistence  de  troubles  laryngés 
est  même  ordinairement  une  raison  de  plus  pour  faire 
admettre  ce  diagnostic.  Certes,  de  toutes  les  affections  qui 
peuvent  revêtir  le  masque  de  la  phlhisie,  il  n'en  est  guère 
qui  en  reproduisent  les  traits  avec  autant  de  fidélité  que  la 
syphilis  pulmonaire.  Or,  nous  croyons  avec  nombre  d'au- 
teurs que  c'est  quelquefois,  cpie  c'est  souvent  l'étude  du 
larynx  qui  seule  permettra  un  diagnostic  raisonné. 

Personne  n'ignore  toutes  les  espérances  que  fit  naître  la 
découverte  d'Helmoltz,  qui  allait  permettre  d'avoir  une  fenê- 
tre ouverte  sur  le  cerveau.  Eh  bien,  si  la  rétine  peut  servir 
au  diagnostic  des  lésions  encéphaliques,  nous  ne  craignons 
pas  d'affirmer  que  le  larynx  apporte  souvent,  lorsqu'on  se 
donne  la  peine  de  rinlorroger,  une  précision  encore  plus 
gi*ande  dans  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires.  On  a 
dit  bien  des  fois  que  la  langue  était  le  miroir  de  l'estomac, 
le  larynx  mériterait  bien  mieux  encore  d'être  nommé  le 
miroir  du  poumon.  Or,  il  est,  de  par  le  monde  médical,  une 
erreur,  malheureusement  trop  répandue^  à  savoir  que  les 
lésions  laryngées  sont  des  lésions  ultimes,  sans  grand  inté- 
rêt par  conséquent,  tout  au  plus  signes  avant-coureurs  de 
la  cachexie  finale.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  tant  s'en 
faut.  La  raison  de  l'erreur  que  nous  venons  de  signaler  est 
qu'on  ne  pense  au  larynx  que  s'il  se  produit  des  troubles 
profonds  de  la  phonation  et  surtout  des  accidents  de  sténose 
laryngée. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  en  convenir,  l'examen  du 
larynx  est  secondaire,  et  le  rang  auquel  on  le  relègue  n'est 
pas  trop  infime.  Mais  il  est  des  lésions  laryngées,  tubercu- 
leuses, syphilitiques  ou   cancéreuses,  sur  lesquelles  aucun 
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trouble  fonctionnel  sérieux  n'attire  Tattention,  qiie  seul  le 
miroir  permet  d'étudier  et  qui,  par  leurs  conditions  d'évolu- 
tion, leur  précocité,  offrent  un  intérêt  facile  à  comprendre. 
Nous  nous  iM^)po8on8  ici,  non  pas  de  présenter  une  étude 
neuve  de  la  syphilis  tertiaire,  aujourd'hui  à  peu  près  bien 
connue,  des  spécialistes  au  moins,  mais  bien  d'en  donner  une 
vue  d'ensemble,  tout  en  insistant  sur  certaines  particularités 
nouvelles  qui  nous  semblent  dignes  d'attirer  l'attention. 
Dans  ce  premier  travail  sur  ce  sujet,  nous  ne  nous  occupe* 
rons  ni  des  modifications  du  larynx  qui  se  rencontrent  dans 
la  syphilis  héréditaire,  ni  des  lésions  paralytiques  assez 
c(mimunes  dans  la  syphilis,  ni  enfin  du  traitement  des  sté- 
noses laryngées  d'origine  spécifique,  nous  proposant  d'y 
revenir  plus  tard. 

II 

Nous  avons  touché  tout  à  l'heure  une  question  dont  il  est 
facile  de  comprendre  l'intérôt  en  la  demeure.  S'il  est  vrai, 
comme  Virchow,  comme  Pancritius,  comme  Schnitzler  le 
proclament  avec  bien  d'autres,  que  c'est  dans  l'examen  du 
larynx  que  l'on  trouve  le  meilleur  moyen  de  différencier  les 
phthisies  pulmonaires  tuberculeuse  et  sy[ihilitique,  il  importe 
au  premier  chef  d'être  fixé  sur  la  fréquence  de  la  syphilis 
du  poumon.  De  la  constatation  de  lésions  syphilitiques  du 
larynx,  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  d'emblée  à  la 
syphilis  du  poumon,  lorsqu'il  existe  du  côté  de  cet  organe 
le^  signes  physiques  et  rationnels  de  la  tuberculose.  Etant 
donnée  la  fréquence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  le 
raisoBnement  seul  permettrait  déjà  de  prévoir  qu'il  peut, 
qu'il  doit  exister  des  coïncidences.  Et,  en  réalité,  on  a  décrit 
^hrardt)  et  nous  avons  observé  des  cas  de  ce  genre; 
mais  il  est  bon  d'ajouter  immédiatement  qu'alors  il  existe 
souvent  dans  le  lai*ynx  une  association  de  lésions  syphiliti- 
ques et  tuberculeuses.  Or,  nous  verrons  que  l'on  peut  dans 
bien  des  cas  arriver,  par  l'examen  laryngoscopique,  au  dia- 
gnostic des  formes  combinées.  Quand,  en  présence  de  lésions 
pulmonaires,  que  l'on  est  habitué  à  rapporter  à  la  tubercu- 
lose, Pexamen  répété  des  crachats  ne  permet  pas  de  déceler 
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de  bacilles,  et  que,  d'autre  part,  on  trouve  des  altérations 
syphilitiques  du  larynx,  on  est  en  droit  d'attendre  une  gué- 
rison  rapide,  ou  au  moins  une  amélioration  sérieuse  par 
Tadminislration  d'un  traitement  antisyphilitique.  Cette  pro- 
position n'est  pas  une  vue  de  l'esprit,  les  faits  se  chargent 
de  démontrer  péremptoirement  que  c'est  là  une  éventua- 
lité certainement  moins  rare  qu'on  ne  l'admet  généralement. 
A  l'étranger,  à  Vienne  notamment,  quand  on  se  trouve  en 
présence  d*un  cas  quelque  peu  suspect,  on  ne  néglige  jamais 
Texamen  du  larynx.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  de 
même  en  France.  Il  suffit  de  se  rapporter  à  la  plupart  des 
observations  de  syphilis  pulmonaire,  pour  se  convaincre 
que  l'éveil  a  été  donné,  dans  ces  cas,  par  la  constatation 
d'accidents  de  syphilis  osseux,  cutanés,  buccaux,  etc.,  et 
que,  dans  nombre  de  faits  publiés,  l'examen  du  larynx 
n'est  même  pas  mentionné  (1). 

(i)  Il  est  assez  difficile  de  se  faire  aujourd'hui  une  idée  juste  de  la  fré- 

?uence  de  la  phthisie  syphilitique  du  poumou.  Astruc,  Sauvages,  Swediaur, 
'ortal  l'ont  décrite.  Frauck  avait  coustatc  la  grande  eflicacité  du  trailo- 
ment  mcrcuriel  dans  ces  conditions.  Hunter  la  nia.  Laennec  pense  que  la 

Shlhisie  vénérienne  n'est  au  fond  qu'une  phthisie  tuberculeuse,  et  n'en 
iiTèro  que  par  la  cause  à  laquelle  on  attribue,  gratuitement  peut-ètrç, 
le  dove'oppement  des  tubercules.  Andral  n'attache  pas  grand  crédit  non 
plus  aux  anciennes  ob&ervations  publiées  sous  le  titre  de  phthisie  véné- 
rienne. Cazenave,  Ricord,  Yaren,  Mac-Carthy  rapportent  plusieurs  obser- 
vations. Vidal  de  Cassis  pense  qu'on  a  laissé  périr  de  soi-disant  tuber- 
culeux, faute  de  les  traiter  comme  syphilitiques. 

Citons  encore  Diltrich,  Gibert,  Virchow,  Cornil,  Budd,  llutchinson  et 
Jackson,  Pidoux,  Follin,  Bazin  ;  Lancercaux,  dansson  traité  de  la  syphilis,* 
décrit  la  forme  diffuse,  la  forme  sommeuso  et  les  cicatrices  ;  Herard  et 
Gornil  indiquent  bien  la  similitude  des  signes  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose.  M.  Landrieux  distingue  dans  sa  thèse  la  forme  fibreuse  et  la 
forme  gommeuse. 

En  1875,  M.  le  professeur  Fournier  consacre  à  la  syphilis  des  leçons 
qui  font  époque  ;  en  1878,  il  en  publie  une  nouvelle  observation,  fort  re- 
marquable. 

En  1879,  M.  Gougucnheim  communique  à  la  Société  médicale  un  autre 
cas  de  syphilis  pulmonaire  (\oir  encore  Bresse,  Thèse^  1879;  Lober  {Bul^ 
letin  méd.  du  Nord,  1879)  :  Bcliii,  Thèse,  1879  ;  Carlier,  Thèse,  188«  ; 
Guntz,  MemoraHlien,  1882  ;  Scheck,  i4»ii.  derm.  et  syph.y  1882;  Schuitzler, 
Jacquin,  1884;  Séo,  1887,  etc.) 

Nons  devons  une  mention  à  part  à  l'ouvrage  du  D'  Paucritius  {Uber 
Lungensyphilis,  1881)  où  se  trouvent  105  observations,  dont  quelques- 
unes,  il  est  vrai,  sont  contestables. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  s'accordent  pour  dire  que  les 
cas  de  phthisie  syphilitique  paraissent  moins  rares  qu'on  ne  l'avait  cm, 
que  la  symptomatologie  n'en  est  pas  notablement  difTorente  de  celle  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  que  l'examen  du  larynx  semble  avoir  aidé  puissam- 
ment au  diagnostic  quand  on  y  a  eu  recours,  ce  qui  est  ra'^e,  etc. 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS  TEKTIAIRE  DU  LARYNX.  5 

m 

Historique.  —Il  est  assez  difficile  de  rechercher  dans  les 
ouvrages  anciens  la  première  mention  des  lésions  lai^yn- 
gëes  de  la  syphilis.  Connues  déjà  de  Fracastor,  elles  ont 
été  décrites  par  Astruc  au  xvin^  siècle.  Morgagni  (Epistoîœ 
XV,  XVIII,  XXII,  XLIV)  signale  la  plupart  des  raanifesta- 
tations  syphilitiques  du  larynx.  Il  les  a  rencontrées  sur  des 
cadavres  de  syphilitiques  (épiglotte,  articulation  crico-aryté- 
noïdienne  etc.  ). 

Jourdan  en  fait  une  variété  de  phthisie  laryngée.  Trous- 
seau et  Belloc,  tout  en  séparant  nettement  la  syphilis  de  la 
tuberculose,  rangent  les  laryngopathies,  reconnaissant  pour 
cause  ces  deux  maladies,  dans  le  cadre  de  la  phthisie  la- 
ryngée. 

Barth,  en  1889,  publie  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine^  sur  les  ulcérations  laryngées,  un  remarquable 
mémoire  qui  fait  époque  en  la  matière.  Thomann,  Sachse, 
Rheiner,  Albert,  donnent  la  description  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  syphilis  laryngée  dans  leurs  traités. 

Parmi  les  auteurs  récents  qui  se  sont  occupés  de  cette- 
question,  nous  citerons  particulièrement  Oppolzer,  Pitha, 
Virchow,  Gehrardt  et  Roth,  Ruhle,  Wagner,  Cohn,  Tiirck, 
Schnitzler,  Stœrck,  Sommerbrodt,  Lewin,  etc.  etc.,  en  Alle- 
magne; Vidal,  Cazenave,  Bazin,  Cusco,  Fauvel,  Isambert, 
Krishaber,  Mandl,  Gouguenheim  (Delà  laryngite  syphili- 
tique tertiaire,  France  médicale^  1881),  Mauriac  (Annales  des 
maladies  de  T oreille  et  du  larynx^  1876,  et  Archives  géné^ 
raies  de  médecine  y  février,  mars,  juin,  1888),  0.  Koch,  etc., 
en  France  ;  Lennox  Brovsrne,  M.  Mackenzie,  Semon,  etc.  en 
Angleterre. 

Nous  reviendrons  du  reste,  au  cours  de  cette  revue,  sur 
les  noms  les  plus  importants  dans  Thistoire  de  la  syphilis  la. 
ryngée,  dont  l'étude  a  donné  lieu,  surtout  depuis  la  décou- 


(i)  Voir  eocore  Massoa,  Thèse;  1875;  Martel,  Thèse^  1877;  Etchebarne. 
Thèie,  1878  ;  Moare,  Thèse,  1879  ;  PerthoD  de  Lamallerie,  Thèse,  1880  ; 
Tetftier,  Thèse,  1880:  Latoupbis,  Thèse,  1884;  MalfiUtre,  1886,  6tc. 
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verte  de  Czermack,  à  un  nombre  trop  considérable  de  tra- 
vaux pour  que  nous  puissions  faire  autre  chose  ici  que  citer 
les  plus  connus. 

ÎV 

ÉnoLOoiE. — A  quelle  époque  apparaît  la  syphilis  laryngée 
tertiaire?  C'est  là  une  question  assez  difficile  à  résoudre, 
car  rétude  des  statistiques  est  en  elle-même  assez  peu  édi- 
flante.  En  outre,  les  opinions  des  auteurs  sont  peu  concor- 
dantes. On  peut  l'observer  un  an  après  l'accident  primitif  et 
il  a  même  été  publié  des  cas,  où  Tapparitiou  des  lésions 
laryngées  tertiaires  a  été  plus  précoce  encore.  Il  faut  ajou- 
ter bien  vite,  du  reste,  que  ces  faits  sont  Texception.  U  est 
alors  habituel  que  les  lésions,  tout  en  ayant  une  certaine 
gravité,  soient  plus  superficielles  qu'à  une  époque  plus  éloi- 
gnée. D'un  autre  côté,  les  accidents  peuvent  se  montrer  à 
très  longue  échéance,  à  tel  point  que,  si  la  syphilis  a  été 
bénigne,  Tétiologie  peut  être  assez  difficile  à  établir.  On  a 
cité  des  laryngopathies  tertiaires  apparaissant  28, 30,  50  ans 
même  après  le  chancre. 

C*est  de  3  à  5  ans  après  Tinvasion  de  la  maladie  que  se 
manifestent  le  plus  habituellement  les  divers  accidents  la- 
ryngés de  la  syphilis. 

L'âge  ordinaire  des  sujets  est  de  20  à  30  ans.  Mais  nous 
insistons  sur  ce  fait,  qu'en  présence  d'une  ulcération  laryn- 
gée chez  un  homme  qui  a  atteint  ou  même  dépassé  la 
cinquantaine,  on  ne  doit  pas  exclure  d'emblée  l'idée  de  sy- 
philis, pour  songer  exclusivement  au  cancer.  U  nous  a  été 
donné  plusieurs  fois  de  trouver  à  cet  âge  des  lésions  ulcé- 
reuses étendues  du  larynx,  dont  l'aspect  et  l'évolution  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  leur  nature  spécifique. 

Les  lésions  tertiaires  sont  plus  fréquentes  chez  l'homme 
que  chez  la  femme,  c'est  là  un  point  qui  ressort  avec  évi- 
dence de  toutes  les  statistiques;  il  faut  sans  doute  chercher 
la  raison  de  ce  fait  dans  le  genre  de  vie,  l'homme  étant  su- 
jet à  des  causes  d'irritations  locales,  appels  de  la  maladie, 
beaucoup  plus  nombreuses   que  les  femmes  (refroidisse- 
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ments,  poussières,  tabac,  excès  alcooliques,  etc.).  MorellMao^ 
kenzie  donne  comme  proportion  120/69,  soitprèsde  ^hommes 
pour  1  femme. 

Mais,  dans  le  tableau  symptomatique  si  varié  de  la  syphi- 
lis, quelle  place  occupent,  au  point  de  vue  de  la  fréquence, 
les  localisations  laryngées,  comparées  aux  autres  détermi- 
nations syphilitiques  ?  Il  est  assez  diiïïoile  de  s'en  rendre 
compte.  D'une  part,  les  statistiques  publiées  sont  étrange- 
ment contradictoires  et  par  suite  aussi  peu  probantes  que 
possible  ;  d*autre  part,  il  fbut  tenir  compte  de  cette  con- 
sidération :  à  savoir  qu'une  statistique  provenant  d'un  laryn- 
gologiste ne  saurait  avoir  de  valeur  en  la  circonstance  et 
que,  d'autre  part,  dans  les  statistiques  ordinaires,  on  ne 
tient  pas  suffisamment  compte  du  larynx.  Dans  quelle  pro- 
portion relativement  infime  d'autopsie  de  syphilitiques  note-t- 
on, examine-t-on  même  l'état  du  larynx?  Willigk  (1)  trouva, 
à  l'Institut  anatomopathologique  de  Prague,  sur  218  ca- 
davi'es  de  syphilitiques,  15,1  fois  pour  cent  le  larynx  inté- 
ressé (dans  6  cas  avec  sténose  très  prononcée,  c'est-à-dire 
un  peu  moins  souvent  que  la  peau  18,  3  0/0  et  le  voile 
du  palais  17,9,  plus  souvent  que  le  pharynx  et  le  nez  (10,1 
et  2,8  0/0). 

Il  faut  du  reste  noter  que  la  plupart  des  statistiques  coni'* 
prennent  à  la  fois  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Gehrardt  et  Roth  ont  rencontré  le  larynx  malade  chez  le 
tiers  des  syphilitiques;  Engelsted  25  fois  sur  521  syphili- 
tiques (20  fois  Tépiglotte).  Lewin  sur  1,000  malades  a  noté 
44  fois  de  l'enrouement  et  des  lésions  Ju  larynx.  Sommer- 
brodt  examina  84  syphilitiques,  15  présentaient  des  ulcéra- 
tions et  14  du  catarrhe  ou  des  altérations  (hypertrophie) 
de  la  muqueuse.  Sur  224  observations  de  laryngopathies 
réunies  par  Simanowski,  de  Saint-Pétersbourg,  en  une 
année,  68  concernaient  des  syphilitiques. 

M.  Mackenzie,  sur  10,000  malades,  a  constaté  308  cas  de 
syphilis  laryngée,  entre  20  et  40  ans.  Il  a  eu  à  soigner  plus 
souvent  la  syphilis  tertiaire  (189/118)  que  la  syphilis  secon- 

(1)  Willigk.  Prager  Vierteijahretà.,  1856. 
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daire  :  Wisthler  donne  aussi  des  chiffres  analogues  (88/82). 
Nous  croyons  qu'il  faut  prendre  ces  chiffres  pour  ce  qu'ils 
signifient.  Les  laryngologistes  qui  ont  examiné,  non  pas  les 
malades  se  plaignant  surtout  de  leur  larynx,  mais  bien  tous 
les  syphilitiques  indistinctement  à  la  période  secondaire, 
sont  arrivés  à  de  tout  autres  chiffres  (Gouguenheim). 

Voici,  d'après  M.  Mackenzie,  la  fréquence  relative  des  di- 
verses lésions:  Ulcérations  superficielles  48,  dont  27  chez 
rhomme  sur  189  cas  de  lai^ngosyphilis;  ulcérations  pro- 
fondeset  étendues  107, dont  66  chez  Thomme;  gommes  5, dont 
A  chez  l'homme ,  rétrécissements  27,  dont  22  chez  l'homme. 

On  le  voit,  ces  différentes  statistiques  ne  sont  nullement 
faites  pour  permettre  de  se  faire  une  opinion  ferme.  Il  faut 
en  retenir  seulement  que  la  laryngosyphilis  tertiaii^e  est 
relativement  fréquente  et  qu'elle  se  montre  de  préférence 
chez  rhomme. 


Anatomie  pathologique.  —  Le  laryngoscope  permet  de 
suivre  sur  le  vivant  l'aspect  des  lésions  syphilitiques  du  larynx 
et  de  suivre  leur  évolution.  Aussi  l'étude  des  signes  ob- 
jectifs de  la  syphilis  laryngée  ne  peut  être  sépai*ée  de  la 
description  anatomopathologique  de  ses  lésions. 

Toutes  les  parties  du  larynx  peuvent  être  atteintes  par  le 
processus  syphilitique,  mais  avec  une  fréquence  inégale.  L'é- 
piglotte  (20/25  Engels tedt),  les  cordes  vocales  (surtout  la 
gauche  d'après  Sommerbrodt)  sont  les  régions  le  plus  habi- 
tuellement atteintes.  Viennent  ensuite  les  replis  ary-épiglot- 
tiques,  et  la  région  sus-glottique.  Les  lésions  de  l'espace 
sous-glottique  sont  déjà  plus  rares.  C'est  donc  la  partie  su- 
périeure du  larynx  qui  se  trouve  le  plus  souvent  prise. 

Le  processus  morbide  revêt  de  préférence  des  formes  par- 
ticulières suivant  les  points,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  là,  tant 
s'en  faut,  de  règle  absolue.  L'infiltration  diffuse  se  rencontre 
surtout  au  niveau  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  du  ves- 

(1)  Med,  Times  and  Gaz.,  1878. 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS  TERTIAIRE  DU  LARYNX.  61 

tibule  ;  rinflllration  circonscrite  se  voit  parfois  sur  les  bandes 
ventriculaires,  les  formes  végétantes  siègent  particulièrement 
sur  les  cordes,  principalement  dans  leur  segment  antérieur. 
Les  gommes  appartiennent  d'ordinaire  à  Tépiglotte  et  à  la 
région  aryténoïdienne,  les  ulcérations  destructives  et  à 
marche  rapide,  à  Tépiglotte. 

Lésions  de  la  muqueuse  laryngée,  —  Nous  ne  saurions  in- 
sister sur  rhistologie  pathologique  des  lésions  syphilitiques 
delà  muqueuse,  qui  restent  dans  le  larynx  ce  qu'elles  sont  sur 
les  autres  muqueuses.  Il  s'agit  dans  tous  les  cas  de  Tinfll- 
tration  de  cellules  arrondies  dans  les  interstices  du  tissu 
conjonctif,  entraînant  une  tuméfaction  de  la  muqueuse  ferme 
et  persistante  (Lewin).  Cette  hyperplasie,  que  Ton  a  quel- 
quefois nommée  bien  à  tort  œdème,  peut  prendre  une  marche 
rapide.  Ce  tissu  embryonnaire  spécial  s'organise  plus  ou 
moins  vite  et  subit  une  sorte  de  dégénérescence  Qbreuse. 
Cette  hyperplasie,  lorsqu'elle  est  diffuse,  forme  une  variété  de 
laryngo-syphilis,  laryngite  hypertrophique. 

Elle  se  manifeste  tout  d'abord  parjun  gonflement  diffus  de 
toute  la  partie  supérieure  du  larynx,  empêchant  la  lumière 
de  pénétrer  dans  l'intérieur  de  Torgaue.  Plus  tard,  on  voit 
apparaître  sur  les  deux  faces  de  Tépiglotte  des  ulcérations. 
Les  cordes  vocales  en  raison  même  de  leur  structure  sont 
souvent  peu  atteintes,  mais  leur  tuméfaction  n'est  cepen- 
dant nullement  exceptionnelle  (Haslund) . 

La  lésion  est  ordinairement  circonscrite  sans  perdre  ses 
caratères  anatomiques.  La  surface  en  est  rouge  sombre, 
lisse,  légèrement  mamelonnée.  D'autres  fois,  elle  porte  des 
tumeurs  papillaires,  de  véritables  végétations  (Krishaber 
Gadier,  etc.).  Ces  polypes  examinés  au  microscope  sont  cons- 
titués par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  recouvert  d'un 
épithélium  toujours  pavimenteux,  extrêmement  épais  (20  et 
30  fois  plus  qu*à  l'état  normal).  Du  reste,  ce  processus  n*a 
rien  de  bien  propre  à  la  syphilis  et  se  retrouve  dans  nombre 
d'affections  chroniques  de  la  muqueuse  laryngée.  Les  pro- 
ductions poly  penses  ne  se  développent  pas  toujours  aux  points 
où  existent  normalement  des  papilles,  bien  que  ce  soit  le  cas 
le  plus  fréquent.  On  les  retrouve  autour  des  ulcérations  à 
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marche  lente,  et  ii  peut  se  produire  alors  des  hyperplasies 
papillaires  des  plus  singulières  [Hheiner  (1),  E.  Wagner, 
Ruhle].  Dans  certains  cas,  leur  8tructui*e  devient  fibreuse 
[Fournie  (2),Wilk  (8),  Lewin  (4],  et  il  s'agirait  de  véritables 
fibromes.  Du  reste,  a4-on  bien  à  faire  alors  à  des  lésions  sy- 
philitiques? Il  semblerait  logique  d'admettre  que  la  syphilis 
peut  être  une  source  d'irritation  et  que  ces  polypes  n'en  sont 
qu'une  conséquence  indirecte.  Nous  devons  avant  d'en  finir 
avec  ces  productions  polypoïdes  en  signaler  d'autres  ^- 
riétés  qui  peuvent  prêter  à  conAision. 

Déjà  Krishaber  signalait  les  végétations  de  guérison  des 
ulcères  syphilitiques,  mais  il  existe  une  forme  de  polypes 
assez  propres  à  la  syphilis  qui  sont  constitués  par  un  point 
de  muqueuse  épargné,  situé  au  milieu  ou  au  voisinage 
d'une  ulcération  en  voie  de  guérison.  Le  processus  cicatri- 
ciel amène  la  saillie  au-dessus  de  la  cicatrice  de  ce  point  de 
muqueuse,  et  l'on  a  ainsi  l'aspect  d'un  polype  (Orunwald)* 

Ajoutons  que  les  polypes  ayphiliiiquesj  s'ils  sont  rares, 
n'en  ont  pas  moins  une  existence  bien  démontrée  aujour- 
d'hui. Leurs  caractères  anatomiques  sont,  du  reste,  asses 
peu  particuliers.  Certes,  s'il  est  un  moyen  de  diagnostic 
dont  tous  les  auteurs  sont,  avec  raison,  unanimes  à  re- 
connaître l'importance,  c'est  l'examen  direct,  après  extrac- 
tion par  la  voie  endolaryngée,  de  toute  tumeur  suspecte. 
Mais  un  drame  morbide,  trop  retentissant  pour  être  encore 
oublié,  est  venu  jeter  un  doute  sur  la  valeur  absolue  en  la 
question  de  l'examen  microscopique.  Telle  tumeur  prise 
chez  un  syphilitique,  chez  un  tuberculeux  présentera  l'as- 
pect du  papillome,  sans  que  rien  ne  permette  de  lui  re- 
connaître une  origine  bacillaire  ou  syphilitique.  Hunter 
Mackensie  (5)  insiste  avec  raison  sur  le  peu  de  valeur  que 
peut  avoir  l'étude  microscopique  d'un  fragment  de  tumeur 
en  cas  de  doute  entre  la  syphilis  et  le  cancer.  Le  flsiit  au- 


(1)  Virchow'B  Arohiv,  B.  V. 

(2)  Gaz.  des  hôpitaux,  1875. 

(3)  Wilk.  Guy*s  hosp.  report,  3«  série,  T.  IX. 

(4)  Lewin.  Deutsche  Klinik,  186S  (polypo  formé  de  tissu  eonnectif  trôi 
rasculaire  et  présentant  de  nombreuses  granulations  graisseuses). 

^5  Le  crachat.  Trad.  française,  1888. 
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quel  nous  faieions  allusion  est  un  argument  de  plus  en  fa- 
veur de  cette  opinion,  étant  donnée  la  haute  compétence  de 
Tauteur  du  Traité  des  tumeurs.  La  plupart  des  auteurs  ne 
vont  pas  jusqu'à  croire  à  Tinfluence  fâcheuse  de  l'extraction 
par  la  voie  endolaryngée,  influence  admise  par  Lennox 
Browne  et  plusieurs  médecins  allemands  (1).  Nous  aurons» 
du  reste,  l'occasion  de  revenir  sur  la  question  des  végétations* 

Viaûltralion  circonscrite  de  la  muqueuse  laryngée  est  la 
forme  la  plus  commune  de  rinfiltration  syphilitique,  elle  re- 
présente le  syphilome  en  nappe  ou  en  bande.  Cette  forme 
sert  de  transition  naturelle  entre  la  laryngite  syphilitique 
hypertrophique  et  les  gommes  de  la  muqueuse.  Mais,  oon* 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas,  les  cellules 
qui  infiltrent  la  muqueuse  n'aboutissent  pas  en  masse  à 
la  nécrobiose.  Volumineuses,  arrondies)  quelquefois  po« 
lyédriques,  à  gros  noyaux,  elles  présentent  une  assea  grande 
résistance.  Il  se  produit  une  néoformation  de  faisceaux  oon« 
Jonctifs,  et  Thyperplasie  dure,  rénitente  est  permanente» 

La  laryngite  hyperplasique  circonscrite  siège  siu*tout  à 
répiglotte,  sur  les  replis  ary  téno-épiglottiques,  les  replis  ven-* 
triculaires  et  les  cordes.  Elle  atteint  parfois  une  seule  corde, 
la  gauche  notamment,  si  Ton  en  croit  Sommerbrodt.  L'épi-* 
glotte  peut  offrir  un  volume  considérable  (museau  de 
tanche,  Fanvel).  8a  surface  est  lisse,  plus  souvent  mame- 
lonnée, de  couletu*  sombre.  Sa  mobihté  est  plus  ou  moins 
compromise.  Ainsi  tuméfiée,  l'épiglotte  est  droite,  ou,  au 
contraire,  infléchie  en  arrière,  son  pétiole  ayant  cédé.  Les 
bandes  ventriculaires  tuméfiées  forment  parfois  un  bour- 
relet rouge,  volumineux,  voilant  les  cordes. 

Nous  empruntons  à  Virchow  la  description  de  ce  qu'on 
observe  dans  ces  conditions  : 

€  Quand  on  examine  les  nodosités  bien  développées  de  la 
syphilis  laryngée  qui  consiste  assez  souvent  au-dessus  des 
cordes  vocales  en  une  masse  épaisse,  noduleuse  ou  simple- 
ment tuméfiée  et  représente  une  prolifération  presque  con- 
tinue, on  peut  suivre  tous  les  stades  de  ce  genre  de  déve- 

(1)  Maladie  de  l'emperour  allemand  Frédéric  UI. 
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loppement.  Au  début,  on  voit  de  petites  élevures  ressemblant 
aux  follicules  de  la  racine  de  la  langue,  seulement  d'une 
structure  plus  molle,  plus  médullaire,  sillonnées  souvent 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  entourées  de  veines 
variqueuses.  Ces  nodosités  s'ulcèrent  à  partir  de  leur  sur- 
face, elles  forment  des  ulcères  superficiels  ;  alors  que  la  sur- 
face tombe  en  détritus  et  se  détache,  ces  ulcères  gagnent 
en  profondeur  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles  portions 
de  tissu  prolifèrent  à  leur  tour.  La  tumeur  gommeuse  ne 
présente  donc  généralement  ici  ni  la  consistance  gélatineuse 
ni  la  solidité  qu'elle  monlre  au  périoste  ou  au  tégument 
externe  ;  la  structure,  au  contraire,  en  est  remarquablement 
médullaire^  blanchâtre  ou  jaunâtre,  et  tient  à  une  forte  pro- 
lifération des  éléments  cellulaires  qui  constituent  souvent 
l'élément  principal  des  nodosités.  > 

Lewin  désigne  cette  forme  sous  le  nom  d'inûHro-ulcé- 
reuse.  En  effet,  il  n'est  pas  exceptionnel  d'observer  sur  ces 
points  atteints  de  processus  syphilomateux  des  ulcérations 
superficielles,  et  nonplus  profondes  et  envahissantes  comme 
dans  les  ulcérations  gommeuses  proprement  dites,qu'il  s'agisse 
de  gommes  nodulaires  ou  en  nappe.  Le  fond  de  l'ulcération 
est  recouvert  d'une  couche  blanc  Jaunâtre  séro-purulente, 
de  coloration  sale.  Il  repose  sur  une  base  infiltrée  et  assez 
dure,  jaunâtre  à  la  coupe.  Les  bords  ne  sont  pas  tuméfiés.  Ces 
ulcérations  ont  une  marche  envahissante  surtout  en  surface. 
Elles  guérissent  aisément,  mais  on  observe  souvent  la  forma- 
tion de  productions  papiilaires  pendant  le  travail  de  cicatrisa- 
tions; elles  récidivent  avec  la  plus  grande  facilité  (1).  Whistler, 
Lewin,  compare  ces  ulcérationsà  Tecthymaet  au  rupia cutanés, 
attribuant  la  différence  d'aspect  à  Tabsence  dans  le  larynx 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme.  Et  en  réalité,  abstraction 
faite  des  considérations  histologiques  qui  seraient  en  faveur 
de  ce  rapprochement,  l'aspect  des  ulcérations  cutanées,  une 
fois  détergées,  est  remarquablement  comparable  à  celui  de 
cette  variété  d'ulcérations  laryngées.  Nous  rappellerons  que 
dans  la  tuberculose  il  existe  aussi  une  variété  d'ulcérations 

(1)  R.  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs,  t.  11,  20*  leçon,  p.  406.  Tra- 
duction française,  1869. 
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superficielles  relativement  bénignes,  qui  se  produisent  surtout 
au  niveau  des  infiltrations  circonscrites.  Dans  la  phthisie 
laryngée,  on  a  admis  comme  mécanisme,  dans  certains  cas, 
une  oblitération  vasculaire,  ce  processus  pourrait-il  être  in- 
voqué ici  ? 

Lorsqu'elles  se  prolongent,  elles  tendent  à  envahir  les  tissus 
en  profondeur  et  peuvent  par  ce  processus  entraîner  la  for- 
mation de  véritables  perforations  sur  Tépiglotte,  leur  siège  do 
prédilection.  Elle  se  voient  aussi  sous  les  replis  arytëno-épi- 
glottiques,  la  région  aryténoïdienne,  les  cordes.  C'est  à  cette 
variété  d'ulcérations  que  Ton  a  parfois  attribué  la  dénomina- 
tion de  folliculaires  (Schnitzler,  Sommerbrodt),  sans  doute  en 
considération  de  leurs  caractèi*esy  car  les  glandes  sont  rare- 
ment intéressées  (Lewin)  dans  la  syphilis. 

Du  reste,  l'aspect,  les  caractères  anatomiques  et  évolutifs 
des  ulcérations  varient  nécessairement,  si  Ton  songe  à  la 
structure  non  identique  des  diverses  régions  du  larynx,  et 
cela,  indépendamment  de  toute  considération  sur  la  nature  do 
la  perte  de  substance  syphilitique,  qu*il  s'agisse  du  processus 
que  nous  venons  d'étudier  ou  d'une  lésion  gommouse.  C'est 
sur  la  face  antérieure  de  i'épiglotte,  qu'on  observe  de  préfé- 
rence des  ulcérations  étendues  et  peu  profondes,  tandis 
qu'elles  sont  profondes  et  destructives  sur  les  bords  et  la  face 
postérieure  de  l'opercule.  Lewin  attribue  ces  caractères  par- 
ticuliers à  l'épaisseur  en  ce  point  du  tissu  conjonctif  adipeux, 
bourré  de  glandes  acineuses.  La  même  particularité  se  re- 
trouve du  reste  dans  la  tuberculose.  Sur  les  cordes,  les  ul- 
cérations s'étendent  parfois  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Les  processus  gommeux  sont  dans  le  larynx  soit  circons- 
crits, soit  diffus. 

Les  gommes  du  larynx  sont  rares  si  l'on  entend  par  là  les 
gros  nodules.  Dans  ce  cas,  voici  ce  qu'on  observe  habituel- 
lement. Elles  siègent  de  préférence  sur  I'épiglotte,  ou  à  la 
région  aryténoïdienne  ;  on  les  a  vues  sur  les  cordes  vocales 
et  même  à  la  région  sous-glottique  où  elles  alTectent  une  gra- 
vité exceptionnelle.   [Turck  (1),   Nicolas  Duranty  (2),   Nor- 


(1)  Turck.  KUnik  der  Kehl,  S,,  389. 

(2)  Nicolas  Doranty.  Marseille,  186). 
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ton  (1),  Fischer  (2),  Semon  (3).]  Dans  le  cas  de  Semon,  il  s'a- 
gissait de  gommes  sous-glottiques  ayant  apparu  un  an  après 
le  chancre.  Elles  débutent  d'une  façon  analogue  aux  petits 
nodules  que  nous  étudierons  à  l'instant  et  atteignent  un 
volume  variable.  On  en  a  cité  de  la  grosseur  d'une  noisette 
(Isambert)  et  même  d'un  œuf  de  pigeon  (Norton).  Elles  sont 
uniques  ou  multiples.  Elles  se  terminent  par  ulcération,  par- 
fois par  induration  permanente  (Waldenburg).  Leur  colora- 
tion, d'abord  rouge  sombre,  devient  jaune  an  sommet  avec 
les  progrès  de  leur  évolution.  Comme  on  peut  les  voir  dans 
le  cas  fréquent  de  gommes  multiples  à  des  stades  différents 
de  développement,  elles  rappellent  assez  une  grappe  de  raisin 
dont  les  grains  ne  sont  pas  tous  arrivés  à  maturité.  Handl  en 
a  représenté  un  bel  exemple  dans  son  traité  de  maladies  du 
larynx,  aujourd'hui,  mais  bien  à  tort,  trop  délaissé,  Schech 
en  a  fait  dessiner  un  autre  analogue  (4). 

Les  gommes  du  larynx  peuvent  au  contraire  se  présenter 
sous  l'aspect  de  petits  nodules,  que  nombre  d'auteurs  ne 
désignent  passousle  nom  de  gommes.  Elles  constituent  alors 
une  lésion  assez  commune  et  sont  une  des  sources  fréquentes 
de  Tulcération. 

La  lésion  débute  ordinairement  sur  l'épiglotte  qui  présente 
une  tuméfaction  assez  étendue,  portant  à  sa  surface  de  petites 
élevures,  de  la  grosseur  d'une  lentille  au  maximum,  de 
forme  arrondie,  à  contours  nets  bien  délimités,  isolés  ou 
plus  souvent  confluents.  Le  fond  général  de  la  muqueuse 
altérée  est  rouge  vif,  les  saillies  sont  d'une  teinte  plus  som- 
bre. Un  des  sièges  de  prédilection  de  ces  prodilctions  est  la 
région  des  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Sanlorini.  Turck  en 
rapporte  un  exemple  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re- 
produire en  entier  comme  type  de  description.  Waldenburg 
désigne  sous  le  nom  de  gommes  des  lésions  analogues,  et  il 
leur  assigne  comme  siège  d'élection  la  paroi  postérieure  du 

(i)  Norton.  Clôture  ofike  gtôiiis  bp  an  syphilitic  gummatous  tntmr, 
(î2)  Fischer.  Veber  einige  seltenere  Faite  von  LarynxerkrankauQen^WUn, 

med.  Wochj  n*»  17-18,  1887.  Tumeur  gotiimeuse  de  la  paroi  postérieuro 

grosso  comme  une  cerise). 

(3)  Semon.  Trantact,  of  the  pathoîog,  Society,  XXV,  p.  38,  1874. 

(4)  Voir  Holden  (New,  V.  med.  Jour.t.,  1887). 
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larynx.  Lewin  veut  encore  rangper  sous  ce  chef  le  fait  publié  et 
représenté  par  Mandl;  il  faut  regarder  ce  dernier  cas  comme 
intermédiaire  entre  les  gros  et  les  petits  nodules.  C'est  même 
là  un  argument  en  faveur  do  l'identité  des  deux  processus, 
qu'on  ne  saurait  séparer  qu'au  prix  d'une  erreur  anatomique. 

A  un  autre  point  de  vue,  Lewin  englobe  encore  dans  le 
cadre  des  petits  nodules  gommeux  que  nous  décrivons  les 
faits  de  Fauvel,  les  éruptions  papulo*tuberculeuses  circons- 
crites de  Gusco,  de  Moure,  de  Danoe,  etc.  Ces  éruptions  se 
montrent  à  l'époque  d'après  transition  de  certains  auteurs»  in- 
termédiaire  aux  périodes  secondaire  et  tertiaire.  Lancereaux 
les  fait  rentrer  dans  la  période  des  productions  gommeuses; 
Cusco  rencontra,  dans  deux  cas,  des  tubercules  saillants,  de 
coloration  grisâtre,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  de 
millet,  qu'il  nomma  éruption  papulo-tuberculeuse.  Les  bandes 
ventriculaires  étaient  gonflées  et  la  muqueuse  sus^glottique 
Injectée. 

he processas  gommeux  dit fm  siège  de  préférence  à  Tépi- 
glotte,  ou  sur  les  cordes  ;  ce  qui  frappe  surtout  alors,  c'est 
la  tuméfaction  de  la  région  revêtant  soit  la  forme  de  gonfle- 
ment mamelonné  (Gehrardt  et  Rolh),  soit  l'aspect  d'uoe  tumé- 
faction molle,  jaunâtre  de  la  muqueuse.  A  la  coupe,  on  voit 
souvent  alors  des  traînées,  des  plaques  plus  ou  moins  éten- 
dues, de  coloration  jaunâtre  et  soit  profondes,  soit  superfl- 
cietles  et  alors  saillantes  (Schech).  Ce  processus  se  retrouve 
dans  la  trachée.  Il  aboutit  rapidement  à  Tulcération. 

Les  ulcérations  sont  une  des  lésions  les  plus  communes, 
les  plus  fré(]uentes  de  la  syphilis  laryngée.  Elles  eontribuent 
pour  une  large  part  à  lui  donner  une  physionomie  propre, 
elles  en  sont  un  des  traits  saillants  les  plus  caractéristiques. 
L'ulcération  est  l'aboutissant  commun  des  processus  gom- 
meux circonscrits  aussi  bien  que  diffus  que  nous  venons  d'é- 
tudier. 

En  dehors  de  leur  fréquence,  nous  devons  encore  ajouter, 
car  c'est  là  une  de  leurs  particularités,  qu'elles  sont  fort 
précoces.  Elles  peuvent  reconnaître  deux  modes  de  produc- 
tion ;  la  fonte,  la  destruction  de  produits  gommeux,  considé- 
rée comme  révolution  normale  du  processus  gommeux,  soit 


Digitized  by 


Google 


68  PAUL  TISSIER. 

encore  une  irritation  mécanique,  principalement  lorsqu'il 
s*agit  de  ces  infiltrations  parfois  étendues,  que  nous  avons 
signalées  sur  Tépiglotte  et  sur  les  cordes  (v.  Ziemmsen). 

Nous  rangerons  les  ulcérations  syphilitiques  du  larynx 
dans  deux  catégories  :  les  unes,  peu  profondes,  étendues, 
faisant  tache  d'huile  surtout  en  surface,  à  marche  rapide. 
Elles  siègent  alors  de  préférence  à  la  face  linguale  de  Tépi- 
glotte  hyperplasiée.  On  a  invoqué  dans  ces  cas  une  lésion 
de  l'épithélium  d^origine  mécanique.  G*est  peut-être  négliger 
trop  les  autres  facteurs,  les  lésions  des  vaisseaux  notamment. 

Dans  la  grande  majonté  des  cas,  les  pertes  de  substance 
succèdent  à  la  fonte  gommeuse .  Et  il  peut  s'agir  alors  de  pe- 
tits nodules,  de  gommes  en  nappe,  d*inflltration  gommeuse, 
aussi  bien  que  de  gros  nodules. 

Ellesaffectent,  au  moins  audébut,  descaractèresdiiférents, 
rappelant  leur  origine.  Dans  le  cas  d'ulcérations  dues  à  la 
fonte  de  petits  nodules  gommeux,  on  rencontre  des  pertesde 
substance  peu  étendues,  à  contours  à  peu  près  arrondis  au 
début,  gagnant  rapidement  en  profondeur,  pouvant  atteindre 
les  cartilages,  s'élargissant  aussi  en  même  temps,  de  telle 
sorte  que,  par  leur  fusion  avec  les  ulcérations  voisines, 
elles  se  transforment  en  larges  ulcérations  très  profondes,  à 
bords  irréguliers,  mais  encore  assez  souvent  formés  de 
segments  circulaires. 

Dans  le  cas  d*infillration  gommeuse,  les  ulcérations  sont 
très  irrégulières,  d'étendue  variable,  généralement  assez  con- 
sidérable, minant  dans  tous  les  sens  la  muqueuse  tuméfiée  et 
à  marche  très  rapide.  C'est  en  effet  un  des  caractères  des 
ulcères  tertiaires  du  larynx  de  s'étendre  avec  rapidité,  trait 
qui  les  distingue  des  ulcérations  tuberculeuses  à  marche 
lente,  mais  continue. 

On  peut  retrouver  ces  ulcérations  dans  les  différentes 
parties  du  larynx.  L'épiglotte  est  à  coup  sûr  un  des  sièges  de 
prédilection  de  cette  lésion,  on  a  même  prétendu  que  la  pré- 
sence d'une  ulcération,  siégeant  vers  la  ligne  médiane  de  la 
face  linguale  de  l'opercule,  constituait  un  signe  certain  de 
syphilis.  Il  n'est  pas  rare  en  pareil  cas  de  rencontrer  l'épi- 
glotte déchiquetée,  présentant,  au  niveau  de  ses  bords,  de 
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largues  échancpures,  parfois  des  perforations  complètes.  Dans 
certains  cas  même,  Tépiglotte  est  détruite  et  il  ne  reste  plus 
qu'un  bourrelet  rouge  inégal,  crénelé.  On  voit  assez  souvent 
alors  des  lésions  analogues  du  pharynx.  Mais  il  ne  faudmit 
pas  croire,  ainsi  que  semblent  l'admettre  certains  auteurs, 
que  ce  soit  la  règle.  Cette  association,  qui  se  renconti*e  ici 
bien  plus  fréquemment  que  dans  la  tuberculose,  n'est  nulle- 
ment nécessaire. 

L'aspect  des  ulcérations  est  du  reste  assez  caractéristique. 
Les  bords sontà  pic,  abrupts,  quelquefois  tuméfiés,  un  peu  sou- 
levés. Ils  sont  bordés  d'une  zone  de  muqueuse  déjà  altérée 
de  coloration  rouge.  Le  fond  est  induré,  grisâtre,  recouvert 
d'une  couche  assez  épaisse  de  pus  jaune  sale  généralement 
assez  consistant,  parfois  d'aspect  pultacë  ou  muco-puru- 
lent. 

A  côté  de  ces  ulcérations,  on  trouve  souvent  des  plaies 
bourgeonnantes  ou  d'anciennes  cicatrices.  Nous  allons  y  re- 
venir à  l'instant. 

L'image  laryngoscopique,  aussi  bien  que  l'aspect  du  larynx 
enlevé  sur  le  cadavre,  subissent  en  pareil  cas  de  profondes 
modifications.  Aussi  doit- on  apporter  une  certaine  attention 
pour  se  reconnaître  dans  cet  infundibulum  à  parois  ulcérées, 
plus  ou  moins  végétantes  et  tunnéûées,  souvent  irrégulière- 
ment déprimées  et  déformées  par  des  cicatrices. 

Les  ulcérations  des  cordes  vocales  inférieures  méritent 
d'arrêter  un  instant  notre  attention.  Les  rubans  vocaux  pré- 
sentent souvent  un  gonflement  hypertrophique  assez  consi- 
dérable; nous  y  avons  signalé  l'existence  de  gommes.  Il  en 
résulte  des  pertes  de  substance  siégeant  fréquemment  à  Tune 
de  leurs  extrémités,  quelquefois  les  échancrant  profondément 
vers  leur  milieu.  On  observe  aussi,  de  même  que  dans  la  tu- 
berculose, l'aspect  en  dent  de  scie.  Quand  les  cartilages  sont 
lésés,  les  cordes  sont  quelquefois  complètement  détachées  de 
leurs  insertions.  Enfin,  Turck  a  signalé  depuis  longtemps  une 
particularité  de  l'évolution  des  ulcérations  des  cordes,  la 
production  de  végétations. 

Les  pertes  de  substances  siégeant  au  niveau  des  bandes 
venthculaires  et  des  régions  aryténoïdiennes  sont  très  pro- 
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fondes.  Leur  sécrétion  est  purulente  ou  muco^punilente  ei 
généralement  abondante. 

Les  ulcérations  BOU8-gk>ttiquessantprofondes,irrëgulidre8, 
serpi^netKes,  elles  s'accompagnent  souvent  depërichondrite 
(cricoïde,  anneaux  de  Ift  trachée)  et  conduisent  fréquem- 
ment à  des  sténoses  fort  serrées.  Elles  succèdent  d'ordinaire 
à  un  processus  gommeux  difAis^  qui  s'étend  à  la  trachée. 

Abandonnées  à  elle-mômes,  les  ulcérations  syphilitiques 
du  larynx,  une  fois  la  fonte  gommeuse  accomplie,  marchent 
rers  la  guérison.  Mais  Texagération  de  ce  processus  produit 
surtout  en  certains  points  des  végétations  qui  peuvent  de- 
venir une  menace  sérieuse.  D*aulre  part,  le  tissu  cicatriciel 
qui  se  forme  amène,  par  sa  rétraction,  des  déformations  ei 
des  déviations,  des  altérations  diverses  du  calibre  du  tube 
laryngien,  sources  de  dangers.  Nous  allons  avoir  à  y  insister 
longuement. 

Nous  nous  sommes  déjA  occupé  plus  haut  dea  végétations 
que  Ton  trouve  dans  la  syphilis  du  larynx.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  des  végétations  qui  reconnaissent  directement  pour 
origine  les  ulcérations.  Il  s'agit  tantôt  de  débrn  tie  muqueuse 
saine,  que  le  travail  de  cicatrisation  rend  encore  plus  sailiasts, 
tantôt,  et  c'est  là  la  variété  de  végétations  qui  nous  intéresse, 
de  productions  naissant  au  niveau  mè«M  des  ulcères,  esa*- 
gération  du  processus  de  réparation  qui  se  montre  une  fois 
la  matière  gommeuse  évacuée.  L'utoère  syphilitique  est  dès 
h>rs  devenu  un  ulcère  banal.  Rares  à  l'épiglotte,  A  la  région 
aryténoidienne,  au  contraire  des  végétations  de  la  tobercu- 
lose  (1),  leur  siège  de  prédilection  est  au  niveau  des  cordes 
vocales,  principalt^ment  de  leurs  angles.  On  les  a  vus  encore 
sur  les  bandes  ventriculairee  et  la  muqueuse  sous^bttique» 
Ordinairement  sessiles,  elles  sont  quelquefots  pédieulées  et 
plus  volumineuses  (volume  d'un  pois).  Leur  structure  est  em- 
bryonnaire, quelquefoisflbreuse.  Biles  végètent  avec  unerapt- 
dite  et  une  exubérance  remarquables.  La  récidive  est  la  régie 
après  leur  ablation.  Dans  quelques  observations,  elles  se  sont 
montrées  assez  nombreuses  pour  amener  une  sténose. 

(1)  Phthisie  targngét,  Gou^enlMim  «t  Tisviw,  tSS9. 
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L'utcëratioa  laryngée  tertiaire  se  termine  par  la  produc* 
tîoii  de  cicatrices  emminemment  rélractiles  qui,  lorsqu'elles 
sont  profondes,  et  nous  yenoKs  de  voir  que  c'est  la  règle, 
amànent  des  déformations  considérables,  variabies  suivant 
les  points. 

L'aspect  des  cicatrices  n'est  pas  toujours  identique,  ici  en 
traînées,  en  bande,  en  fossette,  en  étoile,  en  araignée,  blan- 
ches, sacrées,  ou  par  contre  d'aspect  calleux,  indurées,  à  bords 
fironeés*  Cest  surtout  le  propre  des  ulcérations  profondes,  sous. 
muqueuses  et  périchondritiques,  de  déterminer  des  cicatrices 
déformantes.  Les  pertes  de  substances  superficielles  se  ré- 
parent en  général  rapidement  sous  l'influence  du  traitement, 
sans  amener  de  déformation  notable  du  larynx.  On  peut 
même,  après  la  guérison  des  ulcérations  des  cordes  vo- 
cales ayant  provoqué  des  troubles  sérieux  de  l'aphonie, 
voir  la  phonation  revenir  presque  normale.  Krishaber  a 
bien  indiqué  cette  distinction  capitale  entre  les  ulcères  pro  • 
fonds  etsuperfiGiels.Comma  le  fkit  remarquer  Ziemmsen,  les 
déformations  qui  résuHei^  des  rétractions  cicatricielles  si 
prononcées  dans  le  larynx  y  ont  une  importance  mesurée 
à  celle  de  cet  organe. 

Péricbondriie.  —  On  a  décrit  des  périchondntes  syphi- 
litiques primitives.  Lewin,  qui  s'est  occupé  de  cette  -ques- 
tion avec  un  soin  particulier,  est  assez  disposé  à  en  admettre 
la  réalité.  G*est  aussi  l'avis  de  Lancereaux  ;  mais  il  s'agit  là 
en  somme  d'un  point  d'importance  secondaire,  ear  la  grande 
majorité  des  lésions  des  cartilages  sont  secondaires.  Dittrich, 
Porter,  Rohle,  Turck,  v.  Ziemmsen,  Frankel,  ont  contribué 
â  établir  leur  histoire.  Le  cricoïde  et  le  thyroïde  sont  at- 
teints de  préférence.  C'est  là  un  premier  point  et  de  haute 
importance  qui  sépare  la  syphilis  de  la  tuberculose.  Nous  ne 
nous  attarderons  pas  à  décrire  au  long  l'histoire  des  péri- 
chondrites,  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  traiter 
ailleurs.  La  lésion  évolue  surtout  vers  l'intérieur  ;  ou  compte 
les  observations  dans  lesquelles  on  a  observé  la  marche  in- 
verse. On  voit  se  produire  un  gonflement  souvent  considé- 
rable avec  rougeur  de  la  muqueuse,  soit  unilatéral  (thyroïde), 
soit  postérieur  ou  annulaire  (cricoïde),  rétrécissant  la  lumière 
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iaryngée.  La  marche  en  est  relativement  lente,  moins  traî- 
nante cependant  que  dans  la  tuberculose,  ce  qui  explique 
que  la  dyspnée  n'atteigne  pas  aussi  promptement  le  haut 
degré  que  Ton  observe  dans  d'autres  variétés  de  périchon- 
drites  (fièvre  typhoïde).  Néanmoins,  la  respiration  ne  tarde 
pas  à  être  gravement  compromise,  à  moins  qu'il  ne  se  pro- 
duise, souvent  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  une  perfora'^ 
tion  qui  amène  l'issue  du  pus.  Il  persiste  alors  une  ulcéra- 
tion profonde,  à  bords  décollés,  grisâtres,  mous,  à  suppuration 
abondante,  séro-puinilente,  au  fond  de  laquelle  le  cartilage 
est  altéré,  dénudé,  souvent  nécrosé. 

Dans  certains  cas ,  les  malades  en  expectorent  des  frag- 
ments (Sibb,  cricoïde)  incrustés  de  sels  calcaires  (Lance- 
reaux). 

Dans  le  cours  d'une  discussion  que  souleva,  en  janvier 
1887,  une  communication  de  Lewin,  à  la  Société  des  méde- 
cins de  la  Charité  de  Berlin,  B.  Frankel,  Krause,  Gehrardt, 
rapportèrent  des  observations  de  périohondrites syphilitiques. 
Nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  sur  quelques  idées 
émises  par  ces  auteurs  à  cette  occasion,  bien  qu'à  vrai  dire, 
elles  ne  soient  pas  neuves.  Les  lésions  périchondritiques 
peuvent  être  très  étendues  ;  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  les 
cartilages  de  toute  la  moitié  gauche  du  larynx  furent  trouvés 
tellement  altérés  (Krause)  et  qu'on  pratiqua  l'ablation  de  toute 
cette  partie  du  larynx.  Le  malade  succomba.  Dans  un  autre, 
rapporté  par  B.  Frankel,  tout  le  squelette  cartilagineux  du 
larynx,  et  l'os  hyoïde  présentaient  des  lésions  nécrosiques 
plus  ou  moins  avancées.  Il  y  avait  en  outre  adhérence  du 
Yoile  du  palais  au  pharynx,  destruction  de  l'épiglotte  et  jux- 
taposition des  cordes.  Les  muscles  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs étaient  en  pleine  dégénérescence  graisseuse.  Frankel 
attribue  la  position  des  cordes,  non  £  un  processus  myopa- 
thique,  mais  à  la  destruction  des  insertions  cricoïdiennes 
des  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Le  chaton  du  cricoïde 
était  réduit  à  un  mince  séquestre  entouré  de  tissu  conjonctif. 

Pour  Gehrardt,  l'apparition  d'une  dyspnée  dispropor- 
tionnée au  rétrécissement,  de  fièvre,  d'une  immobilité  des 
cordes,  ne  relevant  pas  à  proprement  parler  d'une  paralysie. 
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coïncidant  avec  un  gonflement  unilatéral,  la  saillie  anormale 
des  replis  ventriculaires,  une  coloration  intense  de  la  mu* 
queuse,  doivent  faire  admettre  la  périchondrite,  quand  il  existe 
une  aflection  qui  peut  la  déterminer  (syphilis,  fièvre  ty- 
phoïde, etc.). 

Les  cartilages  aryténoïdes  peuvent  aussi  être  atteints  par 
la  syphilis,  et  alors,  de  môme  que  dans  la  périchondrite  du 
cricoîde,  il  existe  des  lésions  articulaires,  que  l'on  ne  sau- 
rait négliger,  parce  qu'elles  peuvent  retentir  sur  les  cordes 
et  en  amener  des  positions  anormales  (1). 

Les  aryténoïdes  peuvent  être,  par  suite  de  lésions  syphili- 
tiques, luxés  ou  encore  complètement  éliminés.  Il  se  pro- 
duit alors  une  cicatrice,  et  l'aspect  du  larynx,  asymétrique, 
est  parfois  assez  typique  pour  qu'on  puisse  reconstituer 
l'histoire  pathologique  d'un  malade  examiné  longtemps  après. 
Mais,  on  le  conçoit,  la  présence  de  séquestres  entraîne  la  for- 
mation de  foyers,  de  clapiers,  qui  suppurent  abondamment 
et  souvent  fort  longtemps  (plusieurs  années,  Lamallerie); 
comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  les  fistules  sont  rare- 
ment extérieures. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  processus  pathogénique  des 
périchondrites  si  fréquentes  dans  la  syphilis,  qui  touche, 
plus  souvent  encore  que  la  tuberculose,  la  charpente  du 
larynx. 

Sans  nier  leur  origine  syphilitique,  nous  croyons  que  sou- 
vent elles  reconnaissent  pour  cause  une  infection  secon- 
daire, qui  a  trouvé  sa  porte  d'entrée  dans  une  ulcération, 
produit  immédiat  de  la  syphilis.  Ce  que  nous  savons  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose,  du  cancer  même,  nous 
autoriserait  déjà  à  cette  conclusion. 

Quelle  part  revient  à  l'infection  secondaire  dans  \e phlegmon 
périlaryngien^  si  bien  décrit  par  Mauriac  î  Et  quelle  part  au 
virus  syphililique?  C'est  là  un  point  encore  mal  élucidé, 
étant  donnée  surtout  la  pénurie  des  observations. 

Mauriac  pense  que  leur  évolution  est  encore  «  plus  syphi- 

(1)  Gbarazac.  Gomme  syphilitique.  Arthrite  crieo-aryiénoïdienne  gauche 
{Bev.  de  laryng.,  1884). 
(i)  Annaleê  de$  mal.  de  VoreiUe  et  du  larynx^  1816. 
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Ittique  (1)  que  phiegmcmeuse  »  ;  mais  ce  qu^  nous  avons  vu 
dans  la  tuberculose  nous  porte  à  croire  que  ni  i*insidiosité 
du  début,  ni  la  lenteur  et  l'indolence  du  processus,  ni  son 
peu  de  réaction  sur  Torganisme,  ni  son  évolution  traînante, 
ni  les  autres  caractères  invoqués  par  l'auteur  à  Tappui  de 
son  opinion ,  ne  constituent  des  preuves  suffisantes  pour 
écarter  Thypothèse  d'une  infection  secondaire.  Tout  n*est  pas 
encore  dit,  en  effet,  sur  ces  processus  de  secondemain  et  le 
fait  quMls  ne  se  présentent  pas  avec  les  allures  du  phlegmon 
vulgaire  ne  nous  autorise  nullement  à  les  mettre  hors  de 
cause. 

Dans  certains  cas,  le  périchondre  est  envahi  par  une  suppu- 
ration gommeuse,  et  il  peut  se  produire  uae  série  de  lésions 
bien  décrites  par  Dubar  {Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pPMtiques)  au  niveau  de  la  trachée.  Il  se  forme  un 
rétrécissement  ordinairement  cylindrique,  plusoumoins  étroit; 
à  ce  niveau,  la  muqueuse  est  ulcérée  ;  au  microscope,  on  la 
trouve  infiltrée  de  leucocytes,  ainsi  que  la  sous-muqueuse. 
Ceux-ci  ne  sont  jamais  réunis  en  amas.  Le  fond  des  ulcéra-> 
tions  est  formé  par  d*épais  trousseaux  de  tissu  fibreux 
(périchondre)  recouvert  de  quelques  tractus  oonjonctifs  in- 
filtrés'de  cellules  rondes.  Le  périchondre  a  ihplé  ou  qua- 
druplé de  volume^  le  cartilage  diminue  au  contraire  d'épais- 
seur. Les  cellules  prolifèrent  dans  les  capsules  qui  se 
fusionnent  et  se  rompent  à  la  surface  du  cartilage,  oti  elles 
produisent  de  petites  érosions.  Les  cellules  mises  en  hbertë 
s'organisent  en  tissu  fibreux,  qui  grossit  le  périchondre.  £n 
un  mot,  substitution  de  tissu  fibreux,  au  tissu  cartilagineux, 
péric}K)ndrose  scléreuse,  voilà  le  processas  ;  perte  de  résis- 
tance du  conduit,  de  son  élasticité,  d'où  rétractions,  fronce- 
ments, etc.,  voilà  le  résultat. 

L'histoire  des  lésions  de  V appareil  ganglionnaire  est  en- 
core bien  peu  riche  en  documents,  en  ce  qui  concerne  la 
syphilis.  Nous  citerons ,  parmi  les  quelques  observations 
anatamopathologiques  publiées,  celle  rapportée  dans  Tbe 
Lancet  1861,  dans  laquelle  on  trouva,  comprimant  le  nerf 

(1)  Clémente  Romano.  iDÛltration  gommeuse  prélaryogée.  Liryiigofllêoofle 
par  lésion  syphilitique  tertiaire  (La  Scuol,  med.  napolH.jt^U). 
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récurrent  gauche^  nue  masse  ganglionnaire  U*ès  dure,  ayant 
amené  une  néorose  du  cartilage  criooïde*  La  muqueuse 
laryngée  était  indemne  dans  ce  l'ait. 

L'inûltration  gommeuse,  les  lésions  byperplasiques  que 
nous  avons  décrites  dans  la  muqueuse,  dans  le  périchondre, 
peuveoi  aussi  se  montrer  dans  les  muscles  du  larynx. 
Bouisson  (i)  a  trouvé  une  suffusion  gommeuse  dans  le  muscle 
thyro*aryténoïdien.  Les  gommes  y  sont  assez  rares,  d'après 
M.  Mackenzie. 

Chez  certains  syphilitiques,  on  voit  se  produire,  d*une 
façon  souvent  très  brusque,  une  dyspnée  intense.  Bientôt 
surviennent  des  accès  de  suffocation  qui  se  succèdent  de 
plus  en  plus  menaçants,  amenant  rapidement  les  signes  de 
l'asphyxie;  la  trachéotomie  d*urgence  est  souvent  le  seul  re- 
mède contre  Timminance  de  la  suffocation.  Tel  est  le  tableau 
qu*OD  ne  saurait  mettre  en  doute  et  qu*ii  n'est  pas  très 
exceptionnel  d'observer.  Si  Ton  examine  alors  le  malade  au 
laryngoscope  (nous  laissons  de  côté  les  cas  où  existe  une 
sténose  neuropatbique,  paralysie  des  dilatatem*s  des  auteurs), 
on  trouve  sur  la  muqueuse  présentant  d'ordinaire  une  ou 
plusieurs  ulcérations  un  état  inflammatoire  manifeste  (Vir-« 
chovtr)  caractérisé  par  de  la  tuméfaction,  de  la  rougeur  de 
la  muqueuse,  déterminant  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
considérable  du  larynx.  Gomment  nommer  ce  processus? 
(Edème  de  la  glotte,  répondent  à  l'envi  les  classiques.  État 
inflammatoire,  œdème  inûammatoire,  dirons-nous  avec 
Virchow.  Il  ne  s*agit,  en  effet,  dans  ces  conditions,  nullement 
d'un  œdème,  aucun  des  caractères  du  tableau  morbide  ne 
juâtifia  cette  dénomination  si  forte  de  par  la  tradition.  C'est 
là  une  des  complications  de  la  syphilis,  due  sans  doute  à 
une  in/betion  secondaire  dont  on  ne  saurait  méconnaître  la 
gravité,  et  sur  l'easence  de  laquelle  il  importe^  plus  qu'on 
ae  le  orott,  d'être  fixé,  pour  pouvoir  instituer  une  propby* 
laxie  et  un  traitement  appropriés. 

L'intérieur  du  larynx,  par  suita  des  partes  de  subs- 
tances, des  rétractions  cieatricieUea,  des  végétations,  des 

(1)  Gazette  med.,  1846. 
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hyperplasies  et  surtout  des  lésions  périchondritîques,  est  pro- 
fondément déformé,  asymétrique  ;  son  orifice  supérieur  est 
irrégulier,  sa  lumière  déviée,  plus  ou  moins  rétrécie.  L'épi- 
glotte  souvent  abrasée,  échancrée,  peut  être  réunie  par  des 
tractus  fibreux  aux  piliers,  au  pharynx,  etc.  On  retrouve  des 
tronçons  d'épiglotte  épargnés,  saillants,  bridés  par  du  tissu 
de  cicatrice. 

Le  vestibule  laryngé  est  parcouru  par  des  bandes  fi- 
breuses, déprimé  par  places.  Les  bandes  ventriculaires  ont 
disparu  ou  sont  interrompues,  et,  à  côté  de  ce  processus  de 
guérison,  se  voient  des  places  encore  infiltrées  et  des  ulcères 
végétants  suppurant  abondamment  (périchondrite).  Les  cor- 
des vocales  inférieures  sont  inégales,  déviées,  raccourcies 
par  un  mécanisme  analogue. 

Dans  ce  tableau,  nous  avons  forcément  accumulé  trop  de 
lésions  pour  qu'elles  se  rencontrent  chez  le  même  sujet  ; 
mais  leur  complexité,  leur  multiplicité  rendent  toute  des- 
cription précise  impossible  en  général,  et  il  faudrait,  pour 
donner  une  idée  juste  des  différents  aspects  que  peut  pré- 
senter le  larynx  syphilitique,  reproduire  une  série  d'obser- 
vations. 

A  rétude  des  processus  cicatriciels  et  des  périchondrites 
se  rattache  étroitement  celle  des  sténoses  laryngées  syphili- 
tiques dont  ils  constituent,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cause 
efficiente.  Nous  ne  craindrons  pas  d'insister  sur  ce  point, 
parce  qu'ici,  comme  en  général  dans  la  pathologie  laryngée, 
l'étude  des  rétrécissements  du  tube  laryngien  constitue  le 
chapitre  capital.  Le  larynx  a  un  rôle  phonateur  dont  nous  ne 
méconnaissons  nullement  Timportance,  mais  qui  se  trouve 
rejeté  au  second  plan  par  son  rôle  dans  la  respiration.  Avant 
de  servir  à  la  parole,  le  larynx  est  avant  tout  partie  inté- 
grante des  voies  d'accès  de  l'air  au  poumoui  et  c'est  là  son 
rôle  fondamental,  essentiel.  Aussi  est-ce  à  notre  avis  faire 
preuve  de  manque  de  sens  clinique  que  d'écourter  ce  qui  a 
trait  aux  sténoses  dans  la  pathologie  laryngée.  Le  laryngolo- 
giste a  besoin  d'être  médecin  avant  d'être  spécialiste,  et  la 
vue  du  larynx  ne  doit  pas  l'hypnotiser  au  point  de  lui  faire 
oublier  le  poumon. 
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Nous  laissons  de  côté  pour  le  moment  toute  celte  grande 
classe,  si  importante,  de  sténoses  dues  à  Tadduction  des 
cordes.  C'est  l'histoire  de  la  paralysie  dite  des  dilatateurs, 
ou  mieux,  pour  ne  rien  préjuger,  des  sténoses  neuropatbi- 
qaes  permanentes  d'origine  périphérique  (musculaire  ou 
nersreuse),  ou  centrale. 

Voyons  maintenant  quels  peuvent  être,  ce  point  ime  fois 
entendu,  les  divers  facteurs  qui  entrent  en  cause  pour  pro- 
duire le  rétrécissement  du  calibre  laryngien. 

Vinûltration  diffuse,  Thyperplasie  étendue  de  la  mu- 
queuse laryngée  d'origine  syphilitique  provoquent  infini- 
ment moins  souvent  les  signes  de  sténose  que  les  lésions 
analogues  d'origine  tuberculeuse.  Mais  dans  certains  cas  à 
marche  rapide,  où  la  lumière  laryngée  se  trouve  rapi- 
dement rétrécie  dans  un  espace  de  temps  relativement  court, 
rhyperplasie  diffuse  amène  une  gêne  de  la  respiration.  En 
outre,  elle  intervient  très  fréquemment  comme  facteur  adju- 
vant dans  les  autres  modes  de  sténose,  notamment  dans 
certaines  variétés  qui  reconnaissent  pour  origine  un  en- 
semble d'hyperplasie  et  de  rétraction  cicatricielle. 

Lorsque  Thyperplasie  occupe  la  région  sous-glottique,  elle 
est  souvent  annulaire  et  constitue  alors  une  variété  de  la- 
ryngite bypoglottique  (i).  V.  Ziemmsen,  dont  on  connaît  les 
travaux  sur  cette  affection,  déjà  indiquée  par  Andral  et 
Cruveilher,  déclare  que,  si  la  syphilis  semble  devoir  être 
mise  hors  de  cause  dans  la  foime  primitive,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  la  forme  secondaire.  Il  est  même  possible, 
certain,  si  l'on  en  croit  divers  auteurs,  que  le  syphilome 
diffus  en  nappe,  en  anneau,  soit,  dans  la  pathogénie  des  ré- 
trécissements sous-glottiques  et  trachéaux,  le  facteur  essen- 
tiel, les  ulcérations  que  l'on  trouve  en  pareil  cas  étant  con- 
sidérées comme  secondaires. 

Les  gommes^  lorsqu'elles  acquièrent  un  certain  volume, 
ce  qui  est  rare,  avons-nous  dit,  ou  lorsqu'elles  sont  multiples, 
les  végétations  qui  se  montrent  au  niveau  de  certaines  ulcé- 


(1)  Cas  da  E.  Jaeobs  \firit,med.  Joum.,  1887).  Il  t'agit  de  syphilis  cou- 
léiiilale. 
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rations,  peuvent  devenir  l'origiiie  de  troubles  dyspnéîques 
graves. 

Neus  avons  mentionné  plus  haut  les  accidents  de  sténo9e 
qui  se  raporteni  aux  œdèmes  secondaires  inûammaloires  et 
aux  pértchondriieSy  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  rétractions  cicatricielles  que  nous  avons  étudiées 
amènent  un  rétrécissement,  quelquefois  très  serré,  de  la 
lumière  laryngée  :  tantôt  il  s'agit  d'an  processus  mixte 
(bandes  cicatricielles  et  hyperplasie),  tantôt  d'une  sorte  de 
rétraction  en  masse  du  larynx,  dont  les  parois  sont  consti- 
tuées par  un  tissu  calleux,  et  qui  aboutit  parfois  à  une  sté- 
nose très  serrée. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici  sur  les  rétrécissements 
annulaires ,  cylindriques^  qui  sont  surtout  du  domaine  de  la 
trachée.  Ils  peuvent  se  rencontrer  à  la  région  sous-glottique 
sous  l'influence  de  divers  processus  que  nous  avons  suffi- 
samment décrits  (hyperplasie  de  la  muqueuse,  syphilome 
en  nappe,  périchondrite  cricoïdienne). 

Nous  arrivons  enfin  à  une  dernière  variété  de  sténoses, 
assez  particulières  à  la  syphilis,  que  Ton  désigne  sous  le  nom 
de  memhrani formes,  A  ce  sujet,  nous  entrerons  dans  quel- 
ques considérations  que  l'intérêt  du  sujet,  aussi  bien  au 
point  de  vue  anatomique  que  thérapeutique,  nous  semble 
mériter.  C'est  là,  en  effet,  une  des  indications  du  traitement 
des  sténoses  par  la  voie  endolaryngée  et  il  importe  de  bien 
séparer  cette  catégorie  de  faits  de  ceux  où  il  s'agit  de  ré- 
trécissements cylindriques  constitués  par  d'épaisses  travées 
fibreuses. 

Les  premiers  cas  signalés  d'occlusion  membraneuse  sont 
deTurck  (1)  et  Schrôtter  (2);  puis  sont  venues  les  observa- 
tions de  Slôrck  (3),  Schnitzler  (4),  NavratU  (5),  Elsberg(6), 


(1)  Turck.  Krankeiten  der  K^Uumfé  (7  cas). 

2)  Schrôtter.  Jahresb.  d.  Kl,  f.  Laryng.y  1870-71-73  (7  cas). 

j3)  Stôrck.  Wiener  med.  Wocfiensch.  1867. 

(4)  Schnitzler.  Wiener  med.  Presse,  1877  ;  Société  de  méd,  de  Vientie, 
1885. 

(5)  Narratil.  Laryng,  Beilrage,  18T1. 

(6)  Elsberg.  Am,  journ.  of  Syph.  and  Derm.,  1874  (6  cas). 
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Sommerbrodt  (1),  Tobold  (2),  Rossbach  (3),  Etchebarne  (4), 
Mackenzie  (5),  Masséi  (6),  Cadier,  Wolf,  Sokolowsky, 
0.  Dwyer,  Poyet,  Oerlel,  M.  Schaffer,  K.  Orth,  Jacobson, 
Lemeckdf  etc. 

Le  siège  de  prédilection  de  rocclosion  membranoïde  se 
trouve  au  niveau  des  cordes  vocales  inférîeureSf  où  elle  est 
secondaire  à  une  ulcération.  Les  cordes  vocales  sont  soit 
confondues  dans  la  cicatrice,  soit  seulement  réunies  par 
elle.  Le  diaphragme  a  été  vu  plusieurs  fois  au-dessous  de 
la  glotte  (Sommerbrodt).  Tobold  a  signalé  Tadhérence  des 
cordes  supérieures.  Il  se  constitue  une  sorte  d'adhérence 
cicatricielle  des  cordes  et,  au  niveau  de  la  fente  glotUque, 
on  voit  un  diaphragme  percé  d'un  trou,  généralement  ellip* 
tique  et  situé  vers  la  partie  postérieure  de  la  glotte.  Le 
diaphragme  est  constitué  par  une  mince  lame  de  tissu 
fibreux.  Pour  certains  auteurs,  il  s'agirait  d'une  sorte  de 
glissement  de  la  muqueuse  sur  les  parties  profondes,  causé 
par  la  rétraction  cicatricielle.  La  tuméfaction  des  cordes 
vocales,  amenant  une  diminution  de  leur  mobilité  et  rendant 
leur  contact  plus  intime,  surtout  dans  leurs  régions  anté- 
rieures, favorise  ceriainement  la  production  de  cette  variété 
de  sténose  par  symphyse  des  cordes.  Lorsque,  conséculive- 
ment  à  une  ulcération  en  voie  de  réparation  et  recouverte  de 
bourgeons  charnus,  souvent  exubérants,  les  bords  libres  des 
cordes  viennent  en  contact,  il  se  fait  une  réunion  qui  ne  tarde 
pas  à  s'organiser  solidement. 

Dans  plusieurs  observations,  le  pont  membraneux  jeté 
entre  les  cordes  se  trouvait  à  leur  partie  mé  liane,  laissant 
ainsi  deux  orifices  antérieur  et  postérieur.  Cette  disposition 
est  rare  aussi  bien  que  celle  dans  laquelle  Toriflce  se  trouve 
au  milieu  de  la  glotte  (Navratil).  Il  était  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  dans  le  cas  d^Esberg,  la  fausse  membrane  adhérant 


,1)  SommerbrodU  Beri.  kl.  Woch,,  1878  (il  a  réuni  SI  cas). 

^)  Tobold.  Laryng.,  1874. 

p)  lossbach.  Langmbeek's  Archiv,  Bf.,  IX. 

;4)  Eicbebaroe.  Th,  de  Parié,  1878. 

15)  Magsei.  Lo  Sperimenl,,  1872. 

i  Mackenzie.  âfed,  Times  and  Gazette,  1871. 
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à  la  corde  droite  et  ne  rejoignant  la  corde  opposée  qu*à  son 
insertion. 

.  À  côté  de  cette  variété  de  sténoses,  nous  citerons  des  cas 
assez  exceptionnels,  du  reste,  dans  lesquels  on  a  noté  une 
adhérence  des  replis  aryténo-épiglottiques  amenant  un  rétré- 
cissement marqué  de  Tostium  laryngé.  Cet  état  peut  résul- 
ter aussi  d'adhérences  anormales  de  Tépiglotte.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  peut  se  produire  une  sorte  de  cicatrice  mem- 
braniforme  au  niveau  du  pharynx,  qui  ne  laisse  qu'un  étroit 
orifice  pour  la  respiration  et  la  déglutition  (Ziemmsen.) 

Il  était  intéressant  de  suivre  le  processus  évolutif  de  ces 
sténoses  membraniformes.  Rossbach  a  vu  les  deux  tiers  anté- 
rieurs des  cordes  réunis  en  huit  jours.  L'évolution  est  donc 
très  rapide.  Sommerbrodt  a  vu  on  quinze  jours  le  tiers  an- 
térieur réuni,  et  au  bout  de  six  semaines  l'occlusion  était 
complète.  La  fausse  membrane  était  dans  ce  cas  vasculaire. 
Le  laryngoscope  montrait  deux  petits  vaisseaux  ramiflés 
partant  de  la  commissure  antérieure.  Au  moment  des  efforts 
de  phonation,  la  membrane  se  déprimait. 

Parmi  les  complications  des  ulcérations  syphilitiques  du 
larynx,  il  en  est  une,  rarement  signalée,  sur  laquelle  nous  de- 
vons nous  arrêter  un  instant  :  la  perforation  de  T œsophage. 
A  ce  sujet,  nous  rappellerons  l'observation,  intéressante 
à  plus  d'un  point  de  vue,  d'une  malade,  que  nous  avons  pu 
suivre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gouguenheim,  à 
riiôpital  Bichat,  alors  que  nous  avions  l'honneur  d'être  son 
interne.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  qui  avait  contracté 
la  syphilis,  quelques  années  auparavant.  Elle  se  plaignait  d'une 
gène  considérable  de  la  respiration,  qui  disparut  promp- 
tement.  L*examen  laryngoscopique  avait  montré  une 
tuméfaction  de  la  partie  postérieure  de  la  région  sous-glot- 
tique.  Bientôt  la  malade  présenta  de  nouveaux  symptômes 
assez  particuliers.  Les  liquides,  à  peine  déglutis,  provo- 
quaient de  violentes  quintes  de  toux  et  étaient  rejetés.  Mal- 
gré l^emploi  de  la  sonde,  et  l'administration  du  traitement 
spécifique,  elle  succomba,  avec  des  signes  de  bronchopneu- 
monie bilatérale  causée  par  la  pénétration  des  aliments  et  des 
matières  vomies  dans  les  voies  aériennes.  A  l'autopsie,  nous 
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irouyâmes  une  large  ouverture  faisant  communiquer  la  tra- 
chée et  Tœsopbage.  L'orifice,  à  grand  diamètre  vertical, 
6*éievait  en  haut  jusqu'au  cricoïde.  Pas  de  tubercules  dans 
les  poumons.  {La  un  au  prochain  numéro,) 


II 
UNB  NOUVELLE  FORME  DE  DIAPASON  CLINIQUE, 

Par  GLARENCE  J.  BLAKE  M.  D.  &  Boston  U.  S.  A. 

Le  diapason  est  spécialement  nécessaire  comme  instrument 
d'examen  de  l'ouïe,  parce  qu'il  donne  un  ton  musical  de  va- 
leur définie,  diminuant  d'intensité  à  partir  du  moment  où  il 
est  mis  en  vibration,  à  moins  qu'on  ne  le  fasse  constamment 
vibrer,  quand  on  emploie,  par  exemple,  le  courant  électrique; 
il  est  encore  utile  parce  qu'on  peut  le  faire  vibrer,  soit  mé- 
diatement  à  travers  l'air,  soit  immédiatement  en  l'appli- 
quant sur  les  os  de  la  tête,  la  tige  du  diapasori  étant,  dans 
ce  dernier  cas,  appuyée  contre  les  dents,  sur  le  vertex,  le 
front,  la  région  mastoïdienne  ou  toute  autre  partie  de  la 
tête. 

La  valeur  du  diapason  comme  instrument  de  précision  est 
cependant  diminuée  par  ce  fait  que  non  seulement  l'intensité 
du  son  peut  varier,  mais  aussi  la  valeur  du  ton  suivant  la 
force  employée,  quand  on  le  met  en  vibration  :  ainsi,  quand 
on  le  frappe  contre  une  substance  dure,  on  entend  outre  le 
ton  musical  fondamental,  qui  est  le  ton  caractéristique  de  ce 
diapason  particulier,  un  nombre  de  tons  partiels  plus  forts 
et  plus  élevés,  suivant  la  force  du  coup  et  la  dureté  de  la 
substance  contre  laquelle  est  frappé  le  diapason.  S'il  est 
frappé  contre  une  substance  molle,  la  paume  de  la  main,  par 
exemple,  les  tons  élevés  ne  sont  pas  prononcés  et  le  ton  Ton- 
damental  seul  est  entendu.  Ces  conditions  variables  dans 
l'emploi  de  l'instrument  peuvent  produire  aisément  des  er- 
reurs. 

Pour  surmonter  ces  difBcuUés,  nous  avons  deux  moyens  : 
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Tun  est  de  faire  vibrer  le  diapason  par  un  coup  de  marteau 
traversant  un  espace  défini,  ou  mis  en  mouvement  par  un 
ressort  d'une  ferce  définie  ;  l'autre  moyen,  imaginé  par  Po- 
litzer,  consiste  à  attacher  des  crampons  a  l'aide  de  vis  au 
bout  dès  lames  du  diapason,  afin  de  diminuer  la  production 
des  vibrations  courtes  des  tons  partiels.  Bezold  amortit  les 
tons  partiels  du  diapason  en  attachant  fortement  un  anneau 
autour  de  la  partie  inférieure  des  branches  de  l'instrument. 

Il  est  absohiment  difficile  de  se  servir,  pour  un  exaraem 
clinique  ordinaire,  de  ces  deux  marteaux,  tant  de  celui  qui 
agit  par  percussion  directe  que  de  celui  qui  est  mû  par  un 
ressort,  et  quand  il  s'agit  d'un  examen  clinique  rapide,  l'em- 
ploi des  crampons  mobiles  n'est  guère  pratique,  malgré 
ravantage  qu'ils  présentent  d'élever  le  ton  du  diapason  d'une 
octave  au-dessus  du  ton  fondamental,  en  variant  leur  situa- 
tion de  haut  en  bas. 

Le  diapason  français  dont  les  lames  sont  inclinées  Tune 
vers  l'autre  à  leurs  extrémités  et  qui  est  mis  en  vibration  en 
passant  de  haut  en  bas  entre  ces  lames  un  bâton  de  bois  ou 
une  barre  de  métal,  quoique  commode,  donne  un  ton  de 
hauteur  et  d'intensité  variables,  selon  qu'on  emploie  le  bois 
ou  le  métal,  et  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  on  met  ces 
bâtons  en  mouvement. 


En  se  servant  d'un  diapason  chai*gé  au  bout  de  ses  lames, 
{voir  la  ûgurë)^  on  constate  qu'il  produit  moins  de  tons  par- 
tiels, et  en  pressant  entre  les  doigts  ou  au  moyen  d'un  petit 
anneau  de  bas  en  haut,  cette  pression  sur  les  surfaces  in- 
clinées meut  simultanément  les  extrémités  des  lames,  et 
l'écartement  consécutif  les  met  en  vibration  avec  un  point  de 
départ  bien  défini. 

Des  divers  diapasons,  le  meilleur  pour  l'usage  clinique 
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général  est  le  physique  C.  512  vibr»tion6,  mais,  pour  obtenir 
des  résultats  satisAiisants,  il  est  important  d'avoir  une  série 
de  diapasons  représentant  quatre  octaves  au  moins,  une  au- 
dessous  et  deux  au-dessus  du  ton  normal  et  comprenant, 
comme  le  propose  le  D'  J.  Orne  Green,  un  A.  diapason  in- 
termédiaire entre  les  deux  C.  supérieurs. 

L'éiablissemeot  d'une  collectioa  de  diapasons  servant  de 
modèle  pour  Tusage  clinique  uniforme  seraii  très  avantageux 
au  poini  de  vue  de  la  oomparaisoQ  des  observations  des  di- 
vers auteurs,  et  surtout  en  raison  de  la  direction  scientifique 
actuelle,  et  maintenant  Ton  construit  précisément  une  série 
de  diapasons  sur  ce  plan. 

Pour  les  recherches  spéciales,  il  serait  avantageux  d'ajouter 
à  cette  série  un  second  G.  512  qui  sera  disposé  pour  vibrer 
simultanément  avec  le  diapason  ci-dessus;  cette  épreuve 
sera  surtout  nécessaire  dans  les  cas  de  médecine  légale,  et 
on  pourra  aussi  Femployei*  dans  la  pratique  ordinaire* 


AS80CIATI01I  MiBICALB  BâITANNIQUE. 

[Session  de  tS88.) 

56<*  réunion  annuelle  de  rAssociation  médicale  anglaise,  teuue 
à  Glasgow,  les  1,  8>  9  et  10  août  1888.  (Brit.  med.  Joarn., 
nof  1441-1448.) 

Sbgtion  d'otologiiu 

M.  Thomas  Barr->  président  de  la  section,  ouvre  la  séance  pai* 
un  discours  de  bienvenae  à  ses  collègues,  où  il  se  félicite  des 
progrès  accomplis  daas  ces  dernières  années  par  cette  branche 
des  sciences  médicales. 

Parmi  les  différentes  communications  qui  figurent  dans  le 
compte  rendu  des  séances,  nous  avons  remarqué  les  suivantes  ; 

hL  Càrisiopàer^Lewis^  de  Birmingham,  rapporte  un  cas  très 
intéressant  d'inflammation  du  tissa  cellulaire  da  cou,  sovipU- 
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quée  d'une  paralysie  partielle  du  bras  droit,  daas  le  cours  d^une 
otite  moyenne  conséoutive  à  un  traumatisme.  Il  s^agit  d^un  en- 
fant de  13  ans  qui  manifesta  comme  symptômes  initiaux,  de  la 
céphalalgie  accompagnée  de  vomissements,  Ûévre  interne  et 
délire.  On  crut,  au  début,  avoir  affaire  à  une  méningite  cérébro- 
spinale, mais  bientôt  le  gonflement  inflammatoire  qui,  débutant 
au  niveau  de  la  région  mastoïdienne  s'étendit  bientôt  au  cou, 
attira  l'attention  du  côté  de  Foreille.  On  reconnut  l'existence 
d'une  otite  moyenne.  Le  traitement  dirigé  en  conséquence,  dans 
le  cours  duquel  on  dut  inciser  le  cou,  amena  une  guérison  com- 
plète. Ce  quUl  y  eut  de  curieux  dans  ce  cas,  c'est  la  paralysie  du 
bras  droit  qui  survint  et  s'accompagna  de  quelques  troubles 
trophiques  (chute  des  ongles).  L'auteur  fait  en  outre  remarquer 
que,  malgré  l'inflammation  intense  de  Toreille  moyenne,  il  n'y 
eut  pas  de  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

M.  /.  Erskiae,  de  Glasgovr,  lit  une  observation  d'otite  chro- 
nique suppurée  terminée  par  l'issue  d'un  séquestre  du  laby- 
rinthe. 

M.  Thomas  Barr  relate  deux  nouveaux  faits  d'abcès  du  cer- 
veau consécutifs  à  de  l'otite  moyenne  et  guéris  par  trépanation. 

M.  Lennox  Browne  croit  devoir  revenir  sur  quelques  points 
importants  de  l'histoire  des  tumeura  adénoïdes  du  pharynx. 
Malgré  l'opinion  à  peu  près  universellement  admise,  à  savoir 
que  ces  tumeura  tendraient  à  disparaître  au  moment  de  la  pu- 
berté, l'auteur  en  a  vu  peraister  après  21  ans.  Il  insiste  sur  les 
rapports  fréquents  qu'affectent  les  végétations  pharyngiennes 
avec  les  affections  de  l'oreille  moyenne,  et  termine  en  démon- 
trant combien  leur  ablation  est  facile  et  n'exige  que  fort  peu 
d'adrasse  opératoire. 

M.  William  Hill,  de  I^ndres,  considère  l'amygdale  pharyn- 
gienne au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  soit  chez  le  sujet  sain, 
soit  chez  le  malade.  En  raison  de  l'identité  de  structure  de  cet 
organe  avec  les  glandes  lymphatiques,  il  conclut  à  l'analogie  de 
leura  fonctions,  qui  consistent  surtout  dans  la  production  des 
leucocytes  et  de  leurs  réactions  pathologiques 

M.  Farquhav  Matheson  montre  les  relations  qui  existent  entre 
les  affections  chroniques  du  naso-pharynx. 

Section  de  lartngologib. 

La  section  de  laryngologie  et  de  rhinologie  est  présidée  par 
le  D'  Félix  Semon.  Dans  son  discours  d'ouverture,  il  constate 
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qae  c^est  la  première  fois  qu'une  section  entière  est  attribuée  à 
cette  importante  branche  des  connaissances  médicales.  Il  se 
félicite,  d'ailleurs,  des  progrès  considérables  qui  ont  été  accom- 
plis ces  dernières  années,  grftce  à  remploi  dn  laryngoscope  et 
du  rhinoscope.  Malgré  tout,  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire.  Il 
émet  le  vœu  que  les  étudiants  aient  à  leur  disposition  des  cours 
techniques  et  prati({ues  à  la  fois,  qu'ils  soient  astreints  à  suivre, 
de  façon  à  se  familiariser  avec  la  pratique  de  ces  instruments. 

M.  F.  de  Havilland  Hall^  de  Londres,  lit  une  note  sur  l'em- 
ploi et  Tabns  du  traitement  local  dans  les  affections  des  voies 
aériennes  supérieures.  Le  môme  sujet  est  repris  par  M.  George 
Stoker,  médecin  de  Thôpital  pour  les  maladies  de  la  gorge,  de 
Londres.  Tous  deux  insistent  sur  l'utilité  absolue  du  traitement 
local  des  affections  des  voies  aériennes  supérieures,  sur  les 
excellents  résultats  qu'on  en  obtient  dans  la  plupart  des  cas, 
et  protestent  contre  l'accusation  portée  sur  ce  traitement  d'avoir 
parfois  amené  la  transformation  d'affections  bénignes  en  tumeurs 
malignes. 

Une  discussion  s'étant  engagée  à  ce  sujet,  plusieurs  membres 
du  congrès  y  prennent  part  et  concluent  à  l'utilité  du  traitement 
local  combiné  au  traitement  général. 

M,  John  Macintyrey  de  Glasgow,  lit  un  mémoire  sur  remploi 
de  l'électricité  dans  les  maladies  de  la  gorge.  De  même  que 
dans  les  autres  branches  de  la  chirurgie,  on  demande  trois 
choses  au  courant  électrique  :  l'éclairage  des  cavités,  la  cauté- 
risation galvanique,  enfin  Tapplication  des  courants  constants 
ou  interrompus  aux  lésions  musculaires  ou  nerveuses.  L'éclai- 
rage électrique  donne  une  lumière  claire,  nette,  brillante;  toute- 
fois les  lampes  sont  rarement  bien  faites  et  durent  peu  à 
l'usage;  quant  à  la  cautérisation  et  à  l'électrisation,  il  n'est 
point  besoin  d'insister  sur  leur  utilité,  surtout  depuis  que  les 
progrès  de  l'électricité  ont  permis  de  graduer  l'intensité  des 
courants. 

M.  E,  Creswell  Baber,  —  Causes,  effets  et  traitement  de  la 
sténose  nasale.  —  I.  Modifications  des  cornets,  —  Elles  sont 
dues,  soit  à  la  turgescence  du  cornet  inférieur  (qu'elle  soit  mo- 
mentanée ou  définitive),  soit  à  l'hypertrophie  des  parties  molles 
du  cornet  inférieur,  quelquefois  à  Thypertrophie  de  l'os  lui- 
même. 

II.  Modiûcations  de  la  cloison,  -t-  Oa  observe  le  plus  souvent 
des  déviations  produisant  l'occlusion  d'une  des  cavités  nasales, 

ANNALES  DBS  MALADIES  DE  L'OREILLE  ET  DU  LARYNX.  —  XT.  7 
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ia  désarticulation  du  cartilage  triangulaire,  quelquefois  des  hé- 
matomes et  des  aboès. 

III.  Modificathas  étffectant  les  parois  interne  et  externe  des 
/beses  nasales,  —  Dans  ee  chapitre,  il  faut  ranger  rocclusioa 
oongénttale  des  fosses  nasales  par  adhérences  ou  synéchies^ 
pais  par  cicatrîoes  vicieuses  dues  à  la  syphilis,  au  lupus,  etc. 

IV.  Néoplasmes.  —  Ce  sont  les  polypes  muqueuz  et  Ûbreax, 
les  papillomes^  les  enchondromes,  les  exostoses,  le  rhiuosolé- 
rome,  les  gommes,  etc. 

Y.  —  Corps  étrangers  et  rhinolithes.  Végétations  adénoïdes 
du  pharynx,  polypes  muqueux  et  fibreux  du  naso -pharynx,  et 
enfin  les  adhérences  plus  ou  moins  complètes  du  voile  du  palais 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

L'efiet  immédiat  de  la  sténose  nasale,  môme  incomplète,  est 
que  la  bouche  demeure  plus  ou  moins  ouverte  lors  des  mouve- 
ments respiratoires.  Par  conséquent  Tair  froid  et  impur  passant 
directement  à  travers  la  bouche  détermine  une  iiTitation  de  la 
muqueuse  pharingo-laryngo  bronchique.  La  respiration  est 
bruyante,  surtout  pondant  la  nuit  où  elle  est  ronflante:  de  là  un 
sommeil  souvent  agité*  Chez  Tentant  au  sein,  la  succion  est  de- 
venue difficile.  L*aspect  d'un  de  ces  malades  est  caractéristique  : 
le  nez  est  pincé^  les  plis  naso-labiaux  sont  effacés,  les  yeux 
battus  et  la  physionomie  semble  hébétée.  Les  troubles  de  la  vue 
sont  en  rapport  avec  le  siège  et  le  degré  de  Tobstruction  nasale. 
Les  sens  de  Toute  et  de  Tolfaction  peuvent  être  atteints.  Les 
effets  de  la  sténose  nasale  sur  le  thorax,  signalés  il  y  a  quelques 
années  par  Lôveaberg  et  plus  récemment  par  Chatellier, 
s'observent  surtout  dans  les  végétations  adénoïdes  ;  il  en  est  de 
même  des  déformations  de  la  voûte  palatine. 

Traitement.  —  Ce  chapitre,  comme  on  le  comprend  aisément, 
est  très  vaste,  et  pour  le  résumer  il  suffit  de  dire  qu'il  s'adresse 
à  chacune  des  causes  qui  peuvent  déterminer  la  sténose  nasale 
et  varie  suivant  les  cas.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  tous 
ces  détails. 

Obstruction  nasale ^  par  J.  Duitoas  Grant,  chirurgien  de  Thô- 
pitnl  central  de  Londres,  pour  les  maladies  de  la  gorge  et  des 
oreilles.  —  Ce  travail  repose  sur  ÎOO  observations  de  malades 
chez  lesquels  on  put  constater  de  Tobstacle  à  la  respiration  na- 
sale. En  voici  la  nomenclature  :  rhinite  hypertrophique  portant 
sur  les  cornets  inférieurs,  96;  sur  les  cornets  moyens,  4;  sur 
le  tabercnle  de  la  cloison,  S;  rJiimle  sobaigué,  i;  polypes,  %\ 
difibnnité  de  la  cloison,  sans  compHoations,  12  ;  diffonnité  avee 
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rhinite  hypertrophique,  55;  abcès  de  la  cloison,  1;  végétations 
adénoïdes,  18  ;  végétations  adénoïdes  avec  rhinite  hyperiro- 
phique,  3.  Viennent  ensuite  des  considérations  sans  grand 
intérôt  sur  le  traitement. 

Après  discussion,  M.  Stoker,  de  Londi*es,  fait  ressortir  ce  fait 
que  le  traitement  doit  avoir  en  vue  trois  résultats  :  !•  supprimer 
l'obstacle  à  la  respiration  nasale  ;  ^  supprimer  les  accidents  ré- 
flexes qui  en  sont  la  conséquence;  V  guérir  les  difformités 
existantes. 

De  la  fièvre  de  foin  (hay  fever),  par  P.  Me.  BniDE,  d*Édim- 
bourg.  —  L'expression  de  hay  fever  pour  désigner  cette  affection 
si  bien  connue  aujourd'hui  ne  semble  pas  heureuse  à  Fauteur. 
Faisant  ressortir  la  structure  éminemment  érectile  de  la  mu- 
queuse du  coraet  inférieur,  et  le  rapport  signalé  il  y  a  quelques 
années  par  Haek  entre  son  érection  et  le  catarrhe  en  ques- 
tion, il  trouve  que  les  auteurs  modernes  ont  pour  la  plupart 
négligé  ce  point  de  vue. 

D*après  les  symptômes  qoe  Ton  observe,  on  peut  établir  deux 
groupes  dans  cette  maladie,  selon  qu'il  s'agit  d'une  simple  ére<5- 
tion  de  la  muqueuse  nasale,  ou  qu'à  celle-ci  viennent  s'ajouter 
les  caractères  ordinaires  du  coryisa.  Dans  le  premier  cas,  les 
malades  éprouvent  simplement  de  la  gône  de  la  respiration  na- 
sale, laquelle  disparait  immédiatement  après  un  badigeonnage  à 
la  cocaïne  des  cornets  inférieurs.  Les  sujets  atteints  sont  d*or- 
dinaire  des  jeunes  femmes  plus  ou  moins  neurasthéniques,  et 
les  symptômes  surviennent  souvent  lors  de  la  période  mens- 
truelle. 

Lorsque  sinraltanément  il  existe  du  oorysa,  on  observe  les 
signes  d'un  refroidissement  banal  ;  dans  eeiiains  cas,  de  l'asthme. 
Il  est  évident  qu'il  s'agit  bien  iei  des  sujets  névrosiques,  puisque 
ches  eux  l'odeur  de  certaines  plantes,  de  certaines  émanations 
parvient  i  produire  des  phénomènes  qui  n'ont  aucune  prise  sur 
la  majorité  des  individus.  Pour  masquer  notre  ignorance,  nous 
décorons  cet  état  du  nom  d'îdiosyncrasio.  Ia  conséquence  en 
est  que,  chez  ces  malades,  le  traitement  local  ne  saurait  agir 
qu'a  la  condition  de  lui  associer  les  médicaments  qui  agissent 
le  plus  sûrement  sur  le  système  nerveux. 

M.  Mackenzie  JohoBton,  d'Edimbourg,  lit  une  note  sur  un  cas 
de  tumeur  du  naso-pharyftx,  chez  un  eoltnt  de  iS  ans.  Cette 
tumeur,  du  volume  d'une  noix,  occupait  l'arrière-cavité  des 
fesses  nasales,  attachée  i  la  peroi  pharyngienne  postérieure.  Il 
y  avait  ehes  le  malade  une  vive  dyspnée.  L'ablation  fut  opérée 
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à  Taide  de  l'écraseur,  sans  hémorrhagie  consécutive,  la  guérison 
fui  complète.  L'examen  anatomique  montra  que  cette  tumeur 
était  un  adénome  recouvert  d*épithélium  cylindrique,  et  renfer- 
mant de  petites  cellules  muqueuses,  comme  on  en  voit  dans  un 
simple  polype. 

M.  Charles  Warden^  de  Birmingham,  rapporte  une  observa- 
tion de  polype  fibro-muqueux  du  naso-pharynx. 

Hémorrbagies  du  pharynx  et  du  larynx,  et  autres  bémorrha- 
gies  que  Pon  pourrait  confondre  avec  celles-ci^  par  M.  Percy 
KiDD,  de  rhôpital  de  Brompton.  —  Il  n'y  a  qu'un  point  intéres- 
sant à  signaler,  c'est  le  diagnostic  différentiel  d'une  hémorrhagie 
pulmonaire  et  laryngée,  les  signes  rationnels  sont  identiques, 
et  malheureusement  Tauteur  ne  nous  donne  pas  de  renseigne- 
ments bien  utiles  pour  nous  aider  dans  cette  recherche,  etc. 

Amygdalite  et  amygdalotomie,  par  M.  Christophbr  Lewis, 
de  Birmingham.  —  L'auteur  se  trouve  bien  des  incisions  pré- 
coces dans  l'amygdalite  aiguë,  soit  comme  saignée  locale  lorsque 
le  pus  n'est  pas  encore  formé,  soit  pour  lui  donner  issue.  It  est 
partisan  de  Tamygdalotomie  qui  seule,  selon  lui,  peut  débar- 
rasser les  malades  d'une  affection  tenace,  qui  récidive  si  fré- 
quemment, et  cela  dautant  plus  qu'avec  la  guillotine,  il  est 
exceptionnel  de  voir  survenir  une  hémorrhagie  à  la  suite  de  ' 
cette  opération. 

M.  Robert  W.  Parker,  de  Londres,  passe  en  revue  quelques 
points  discutés  du  traitement  chirurgical  de  la  diphtbérie,  — 
Il  est  partisan  des  applications  locales  d'acide  phénique  et  de 
tous  les  astringents  en  général.  Le  spray  lui  paraît  également 
un  des  meilleurs  auxiliaires  du  traitement;  il  en  est  de  môme 
des  irrigations  qui  peuvent  rendre  d'excellents  services  dans 
les  cas  de  diphthérie  nasale,  surtout  lorsqu'on  les  fait  suivre 
d'insufQations  soit  d'iodoforme,  soit  d'acide  borique.  Enfin,  si 
une  opération  devient  indispensable,  il  donne  de  beaucoup  la 
préférence  à  la  trachéotomie  sur  le  tubage  du  larynx. 

M.  H.  A,  Thompson,  d'Edimbourg,  insiste  sur  les  difficultés 
que  présente  le  diagnostic  différentiel  du  psoriasis  et  de  Tulcé- 
ration  tuberculeuse  de  la  langue. 

L'existence  simultanée  des  deux  affections  est  très  rare.  Un 
homme  de  51  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  entra  à  l'hô- 
pital royal  d'Edimbourg  en  novembre  1886.  Il  souffrait  de  la 
langue  depuis  six  mois;  grand  fumeur  jadis,  il  avait  dû,  à  cause 
des  douleurs  qu'il  éprouvait,  renoncer  à  cette  habitude.  En  exa- 
minant la  langue,  on  trouva  deux  faits  distincts.  Le  long  du 
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bord  gauche,  près  de  la  pointe,  il  y  avait  une  ulcération  de  la 
grandeur  d'un  florin,  irrégulièrement  arrondie,  à  bords  épais, 
légèrement  saillants,  à  base  excavée  et  remplie  de  granulations 
saillantes  non  enflammées.  Puis  au  voisinage  de  cette  ulcéra- 
tion, dans  une  région  circulaire  d*un  pouce  environ,  et  occupant 
le  centre  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue,  on  observait  une 
série  de  saillies  polygonales  d'une  coloration  blanc  grisâtre,  très 
rapprochées  les  unes  des  autres,  mais  séparées  les  unes  des 
autres  par  de  profondes  fissures.  Les  deux  poumons  étaient 
atteints  de  tuberculose.  Le  malade  succomba  le  18  décembre  1886. 

L'examen  microscopique  démontra  les  faits  suivants.  Sur  la 
portion  de  la  langue  où  l'on  rencontrait  les  plaques  de  pso- 
riasis, Tépithélium  avait  subi  les  modifications  décriîes  par 
Schwimmer  et  Nedopil  en  1877;  le  tissu  sous-épithélial  était 
infiltré  de  cellules  rondes,  étroites,  agglomérées  çà  et  là  en 
masses  plus  ou  moins  sphèriques,  et  dans  nombre  d'entre  elles 
le  centre  était  occupé  par  une  ou  plusieurs  cellules  géantes 
typiques  ;  en  certains  points,  il  y  avait  commencement  de  caséi- 
fication.  Près  du  bord  de  Tulcération,  Tinfiltration  cellulaire  du 
chorion  était  plus  marquée,  la  dégénérescence  caséeuse  plus  ac- 
centuée. L'infiltration  tuberculeuse  s'étendait  dans  toute  l'épais- 
seur de  la  langue  ;  les  fibres  musculaires  étaient  en  grande 
partie  résorbées  ou  détruites.  On  y  trouva,  après  coloration,  de 
nombreux  bacilles  tuberculeux. 

Pendant  la  vie  du  malade,  on  avait  fait  le  diagnostic  de  syphilis 
linguale. 

Traitement  du  catarrhe  pharyngien^  par  Albert  J.  Bbbhag, 
d'Edimbourg.  —  L'auteur  énumère  une  grande  quantité  d'agents 
thérapeutiques  de  toute  nature,  injections  nasales,  gargarismes, 
insufflations,  spray,  etc.  c.  uischuann. 
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Du  rapport  entre  la  perception  nnilatêrale  dn  diapason-yertez, 
l'état  fonctionnel  et  rirritabilité  électrique  du  nerf  acous- 
tique, par  le  D'  Giusbppb  Gradbnioo,  docent  à  TUniversité  de 
Padoue  {Arch,  L  Ohr.y  vol.  27,  !'•  livr.). 
On  sait  que,  dans  les  maladies  de  Toreille  moyenne  et  externe, 

les  vibrations  d'un  diapason  appuyé  sur  la  ligne  médiane  du 
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crâne  sont  perçues  surtout  du  côté  malade  ou,  en  cas  de  maki- 
die  bilatérale,  du  côté  affecté  de  la  façon  la  plus  grave.  On 
connaît  aussi  les  expHoaiions  qui  ont  été  données  de  ce  phéno- 
mène, ainsi  que  do  Texperience  de  Weber.  Sans  rejeter  com- 
plètement ces  explications»  Steinbrûgge,  dans  un  des  derniers 
numéros  du  Zeitscbr.  f.  Obr.,  attribue  la  cause  principale  de 
la  meilleure  audition  du  diapason  à  une  hyperesthésie  fonction- 
nelle du  nerf  acoustique,  qui  accompagne  d^uno  manière  cons- 
tante les  affections  de  Poreille  moyenne  et  externe.  L'auteur  de 
Tarticle  que  nous  analysons  s'est  proposé  de  vérifier  Thypo- 
thèse  de  Steinbrûgge  à  Taide  de  Tobservation  clinique  et  phy- 
siologique. 

L'un  des  faits  les  plus  importants  et  le  plus  facile  à  contrôler, 
qui  paraissent  appuyer  Thypothèse  de  Steinbrûgge,  est  l'accrois- 
sement de  rirritabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  qui  accom- 
pagne très  souvent  les  maladies  de  Toreille.  L*auteur  a  donc 
recherché  les  rapports  existant  enti'e  les  divers  degrés  de  riri«i- 
tabilité  électrique  du  nerf  acoustique  et  la  perception  unilatérale 
du  diapason-vertex. 

Les  questions  à  résoudre  étaient  les  suivantes  : 

!<»  Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  capacité  fonctionnelle  du  nerf 
acoustique  et  le  degré  de  son  irritabilité  électrique  ? 

2*  Quand  le  (ïiapason-vertex  est  perçu  surtout  d'un  côté,  y 
a-t-il  de  ce  côté  une  plus  gi^ande  irritabilité  électrique  ? 

Nous  renvoyons  au  texte  allemand  pour  le  détail  des  obser- 
vations et  nous  relevons  seulement  les  résultats  auxquels  elles 
ont  couduit  Fauteur: 

a.  Un  accroissement  de  l'irritabilité  électrique  du  nerf  acous- 
tique peut  coïncider  avec  la  perception  unilatérale  du  même 
côte  du  diapason-vertex. 

b.  Ce  môme  accroissement  peut  se  présenter  sans  qu'il  y  ait 
perception  unilatérale  du  même  côté  du  diapason-vertex. 

c.  11  peut  y  avoir  perception  unilatérale  du  diapason-vertex 
sans  accroissement  de  l'irritabilité  électrique  du  nerf  acous- 
tique. 

Par  suite,  le  degré  d'irritabilité  électrique  du  nerf  acoustique, 
l'état  fonctionnel  de  l'appareil  auditif  et  la  perception  unilaté- 
rale du  diapason-vertex  sont  trois  facteurs  différents,  entre  les- 
quels il  n'y  a  pas  de  relation  constante.  Mais  l'auteur  pense  qu'il 
y  aurait  un  grand  intérêt  à  étvdier  la  iaçon  dont  se  compoi^ent 
ces  trois  facteurs  dans  les  maladies  de  l'oreille.   Cette  étude 
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eoodaimil  probablement  à  des  résultats  importants  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  dn  pronostic  et  du  traitement. 

Ponr  en  reTenir  à  Thypothèse  de  Steinbrûgge,  Tauteur  cons- 
tate qu'an  accroissement  de  Tirritabilitè  électrique  du  nerf 
acoustique  n'indique  pas  nécessairement  une  augmentation  de 
ractivité  fonctionnelle  du  nerC  et  que  p«r  là  tombe  Ton  des  ar- 
gumenta les  plus  sérieux  en  faveur  de  ladite  hypothèse. 

D»  A.  JOLTf. 

Réaction,  électrique  du  nerf  acoustique,  par  le  D*"  Gilsbppb 

Gradkmgo  {Sop.  Abd.  a,  cf.  ContraJblaU  £.  d.  med,  Wisseas- 

chaften^  1888,  n*»»  39,  40  et  41). 

Ou  sait  combien  sont  divergentes  les  opinions  des  auteurs  au 
sujet  des  recherches  de  Brenner,  relatives  à  la  réaction  électrique 
du  nerf  acoustique.  Le  D^  Gradenigo,  convaincu  de  l'importance 
de  la  question  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des 
maladies  de  roreille,  s'est  livré  à  une  longue  étude,  dont  voici 
les  principaux  résultats. 

La  nature  et  le  mode  de  la  réaction  électrique  du  nerf  acous- 
tique dépendent  de  facteurs  multiples  et  très  compliqués,  ce  qui 
explique  la  diversité  d'opinion  des  auteurs.  En  outre,  les  formes 
de  la  réaction  concordent  complètement  avec  les  lois  de  Télec- 
tro-physiologie  et  peuvent  môme  servir  à  les  confirmer. 

Dans  ses  recherches,  le  D'  Gradenigo  a  employé  habituelle- 
ment la  méthode  d'application  externe  d*Erb  ;  comme  instru- 
ments, un  rhéostat  métalliqne,  un  galvanomètre  vertical  de 
Hirschmann  et  la  batterie  de  StÔhrer.  Nous  allons  résumer  briè- 
Tement  ce  travail  intéressant. 

Conditions  de  la  réaction.  —  Dans  les  conditions  normales, 
on  ne  peut  qu'exceptionnellement  provoquer  une  réaction  du 
nerf  acoustique,  môme  avee  les  courants  les  plus  intenses.  Il  n'y 
a  donc  pas,  à  proprement  parler,  do  réaction  normale  du  nerf 
aooDstique.  Cette  réaction  ne  s»  produit  qu*à  la  suite  d'une  sui^- 
excitabilité  pathologique  du  nerf,  qui  se  rencontre  dans  cer- 
taines affections  de  l'oreille  et  dans  certaines  matedies  intra- 
craniennes. 

An  point  de  Tue  de  In  réaction  électrique  du  nerf  acoustique, 
les  maladies  de  Toreille  se  divisent  en  deux  grandes  catégories  : 
celles  où  il  y  a  surexcilabilité  dn  nerf  acoustique,  et  celles  où 
cette  surexcitabilité  n'existe  pas. 

Parmi  tes  premières,  Tanteur  note  :  l'otite  moyenne  puru- 
lente aiguë  ou  subaiguë,  Totite  interne  aiguë  ou  subaiguë* 
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Parmi  les  secondes  :  les  suites  de  l'otite  moyenne  purulente 
avec  ou  sans  perforation,  les  suites  des  maladies  de  l'appareil 
percepteur  avec  ou  sans  bruits  subjectifs  persistants,  les  pro- 
cessus pathologiques  ayant  pour  siège  l'intérieur  de  l'apophyse 
mastoîde. 

Entre  ces  deux  groupes  prennent  place  les  maladies  suivantes  : 
otite  scléreuse  avec  participation  de  l'oreille  interne,  otite 
moyenne  catan*hale  chronique  et  subaiguë,  otite  externe  circons- 
crite et  diffuse,  dans  lesquelles  il  y  a  ou  non  surexcitabilitë, 
suivant  le  degré  d*hyperhëmie  et  d'irritation  qui  les  accompagne. 

Parmi  les  maladies  intra-craniennes,  celles  qui  produisent  la 
Burexcitabilité  électrique  du  nerf  acoustique  sont  celles  qui  sont 
accompagnées  d'une  inflammation  aiguë  ou  subaiguë  du  nerf 
optique. 

L'accroissement  de  l'irritabilité  électrique  est  habituellement 
bilatéral,  môme  alors  que  la  maladie  de  l'oreille  est  unilatérale  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'accroissement  est  plus  considérable 
du  côté  affecté. 

IjC  degré  de  surexcitabilité  électrique  varie  dans  de  très  larges 
limites  et  dépend  de  la  marche  du  processus  pathologique  et  de 
l'influence  de  causes  accidentelles. 

Nature  de  la  réaction.  —  La  réaction  du  nerf  acoustique 
est  analogue  a  celle  des  autres  nerfs  sensitifs  et  moteurs  ;  l'irri- 
tation électrique  donne  lieu  à  une  perception  sonore  d'abord 
avec  Ka  S,  éventuellement  avec  Ka  D,  puis  avec  An  0,  An  S 
et  D,  et  enfin  avec  Ka  0  (Ka,  Cathode  ;  An,  Anode;  S,  ferme- 
ture du  circuit  ;  0,  ouverture  du  circuit  ;  D,  passage  continu  du 
courant). 

Deux  choses  sont  à  noter  dans  la  réaction  :  i^  la  production 
et  éventuellement  la  durée  de  la  sensation  sonore  ;  2^  la  hauteur 
du  son  perçu. 

Comme  pour  les  autres  nerfs,  la  réaction  du  nerf  acoustique  a 
lieu  tout  d'abord,  sauf  dans  certains  cas,  avec  Ka  S,  puis  avec 
An  0  et  An  S,  enfin  avec  Ka  0.  La  réaction  sonore  se  produit 
seulement  au  moment  de  l'irritation  électrique.  Cependant,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  réaction  persiste  un  certain  temps  si  l'on 
augmente  un  peu  l'intensité  du  courant  nécessaire  pour  provo- 
quer la  sensation  sonore.  L'accroissement  d'irritabilité  du  nerf 
que  Ton  obtient  par  l'action  de  Ka  est  peu  marquée.  Par  contre, 
en  faisant  agir  alternativement  Ka  et  An,  l'augmentation  est 
considérable. 
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Pour  ce  qui  concerne  la  hauteur  du  son  perçu,  elle  varie  beau- 
coup avec  les  individus. 

En  somme,  Taction  des  deux  pôles  ne  diffère  pas  d*une  ma- 
nière essentielle,  mais  seulement  par  le  degré  de  Tirritation 
produite. 

La  durée  et  la  hauteur  du  son  perçu  sont  des  facteurs  impor- 
tants, qui  permettent  de  se  rendre  compte  des  modalités  de 
rirritabilité  électrique  du  nerf  acoustique  avec  beaucoup  plus  de 
précision  que  pour  les  nerfs  moteurs.  Toutes  choses  égales 
d^ailleurs,  le  degré  de  réaction  est,  en  général,  proportionnel  à 
la  force  du  courant,  mais  seulement  jusqu'à  un  maximum  qui 
n*est  plus  dépassé. 

Les  modalités  de  la  formule  de  réaction  dépendent  surtout  : 
1<^  du  degré  de  surexcitabiiité  électrique  du  nerf  acoustique  ; 
2<»  du  caractère  de  la  maladie  qui  est  la  cause  de  cette  surexci- 
tabilité; 3®  de  certaines  influences  externes;  4^*  de  particularités 
individuelles. 

Il  est  très  probable  que  ce  qu'on  appelle  la  réaction  électrique 
du  nerf  acoustique  a  son  siège  dans  le  tronc  et  les  ramifications 
périphériques  du  nerf  acoustique,  et  non  dans  l'appareil  terminal 
(cellules  acoustiques).  En  effet,  dans  Tolite  interne,  on  rencontre 
ordinairement  la  réaction  complètement  typique;  il  y  a  accrois- 
sement considérable  de  l'irritabilité  dans  certaines  maladies 
endo-craniennes  où  l'oreille  est  complètement  iotacte  ;  le  même 
accroissement  d'irritabilité,  avec  la  même  formule,  peut  se  ren- 
contrer aussi  bien  dans  les  maladies  de  l'oreille  externe  que 
dans  les  maladies  de  l'oreille  moyenne  ou  interne,  quand  elles 
sont  accompagnées  d'hyperhémie  grave.  Eufiu,  la  réaction  élec- 
trique du  nerf  acoustique  est  complètement  analogue  à  celle  des 
nerfs  moteurs. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  l'exploration  électrique  de 
l'oreille  doit  être  regardée  comme  un  auxiliaire  précieux  du 
diagnostic  des  maladies  du  nerf  acoustique.  Elle  serait  pour 
l'oreille  ce  qu'est  pour  l'œil  l'examen  ophthalmoscopique. 

D'  A.    JOLY. 

Lupus  de  l'oreille  moyenne  et  interne,  par  le  D'  Giusbppb 
Graoenigo  (Gazetta  degli  Ospitali^  1888,  n'  66). 

La  transmission  du  lupus  de  la  peau  de  la  face  au  pavillon  de 
Toreille  a  été  souvent  observée  et  décrite  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  propage' ion  du  lupus  de  la  muqueuse  naso- 
pharyngienne,  par  la  trompe,  à  la  cavité  de  Toreille  moyenne  et 
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interne  et  des  lésions  q^i  en  rèsnttent.  Le  cas  soiYant,  observé 
par  l'auteur,  mérite  donc  d'être  signalé  : 

S.  Angelo,  de  Tribano  (proTinee  de  Padone),  atteint  de  lupus 
depuis  huit  ans,  entra  à  L'Institut  universitaire  des  maladies  cu- 
tanées et  syphilitiques  de  Padoue,  le  24  avril  1887,  et  mourut  le 
22  janvier  1888  de  tuberculose  pulmonaire,  compliquée  d'une 
grave  stésose  pharyngo-laryngienne  et  de  foyers  multiples  de 
lupus  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres.  Le  néoplasme  avait 
envahi  le  pavillon  de  Toreille  droite,  la  pean  et  la  muqueuse  du 
nez,  la  peau  des  lèvrea,  etc.,  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais,  la  langue,  le  laiynx,  le  pharynx,  à  gauche 
la  trompe  d'Ëustache,  Toreille  moyenne  et  interne.  En  outre,  la 
muqueuse  des  sinus  frontaux  et  sphénoidanx  était  inâllrée  et 
tuméfiée. 

L'autopsie  montra  les  altérations  pathologiques  suivantes  : 

Le  voile  du  palais  était  soudé  à  la  paroi  postérieure  et  latérale 
du  pharynx  ;  la  cavité  pharyngienne  ne  communiquait  plus  avec 
U  bouche  que  par  une  petite  ouverture  d'environ  1  millimètre 
et  demi  de  diamètre . . . 

L'orifice  pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache  se  montrait  rouge 
et  ample. 

L'examen  du  temporal  gauche  donne  les  résultats  suivants  : 

Lumière  du  conduit  auditif  externe  normale,  parois  un  peu 
rouges  ;  épiderme  bien  conservé,  légères  infiltrations  lupeuses 
diffuses  dans  les  couches  profondes  du  derme,  spécialement  dans 
la  partie  cartilagineuse  du  méat. 

Destruction  totale  de  la  membrane  du  tympan. 

Cavité  de  l'oreille  moyenne  occupée  complètement  par  un  tissu 
de  formation  nouvelle,  constitué  principalement  par  de  petites 
cellules  rondes.  Ce  tissu  se  continuait  en  avant  dans  la  trompe 
osseuse,  en  arrière  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  remplissait 
les  niches  des  deux  fenêtres  et  s'étendait  aussi  un  peu  dans 
Forèille  interne. 

Aucune  trace  du  marteau  ;  résidus  du  corps  et  de  la  longue 
branche  de  l'enclume  ;  l'étrier  logé  dans  le  tissa  qui  remplit  la 
fenêtre  ovale,  ne  conservant  pas  trace  de  sa  fête,  ni  de  l'articu- 
lation avec  l'enclume.  Il  n'y  a  plus,  à  proprement  parler,  de 
caisse  du  tympan,  ni  de  revêtement  épithôlial.  Quelques  cellules 
de  l'apophyse  mastoïde  monirent  cependant  encore  une  cavité 
avec  revêtement  épilhélial  assez  bien  consei^vé. 

Le  tissu  de  formation  nouvelle  qui  remplit  la  caisse  du  tympan 
présente  des  caractères  histologiques  divers. . . 
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Les  vaisseaux  sont  norobi*eux,  généraîement  avec  une  large 
lumière  et  une  forte  infiltration  de  Tadveutice  par  des  petites 
cellules.  Parfois  il  y  a  prolifération  du  revêtement  endothélial, 
qui  diminue  oo  supprime  complètement  la  lumière.  Çà  et  là,  des 
hémorrhagies  interstitielles. 

Le  muscle  tenseur  du  marteau,  le  neorf  facial,  le  nerf  de  Ja- 
eobson  sont  fortement  infiltrée.  Nulle  trace  de  la  corde  du  tym- 
pan dans  la  caisse. 

Les  parois  osseuses  de  la  caisse  du  tympan  el  des  cellules 
mastoïdiennes  sont  profondément  érodées  et  excavées  par  le 
tissu  de  formation  nouvelle  pénétrant  dans  les  canaux  de  Ha  vers, 
le  long  des  vaisseaux. 

Le  néoplasme  s*est  étendu  vers  Toreille  interne  par  ti'ois 
voies  : 

1®  Par  la  fenêtre  ronde  ;  c*est  la  voie  principale.  Le  néo- 
plasme occupe  toute  la  rampe  tyolpanique  ; 

^  Par  la  fenêtre  ovale.  Ici  le  néoplasme  n*a  guère  dépassé  le 
voisinage  immédiat  de  l'érosion  osseuse  ; 

â<*  Le  néoplasme  a  corrodé  la  mince  lame  osseuse  qui  sépare 
le  canal  de  Fallope  du  sommet  du  canal  semi-circulaire  externe 
et  a  envahi  une  portion  de  Tespace  périlymphatique  de  ce 
dernier. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  néoplasie  Inpeuse 
s'est  propagée,  par  la  trompe,  du  pharynx  à  Toreille  moyenne, 
s'est  étendue  jusque  dans  les  cellules  mastoïdiennes  el  a  amené 
la  destruction  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets.  De 
Toreille  moyenne,  le  granulome  a  envahi  le  labyrinthe,  princi- 
palement par  la  fenêtre  ronde. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  que  les  voies  de  Tinva- 
sion  lupeuse,  de  Toreille  moyenne  à  l'oreille  interne,  sont  les 
mêmes  que  dans  la  transmission  des  divers  processus  patholo- 
giques de  caractère  inflammatoire  de  la  caisse  du  tympan,  et  en 
particulier  des  catarrhes  chroniques.  d'  a.  joly. 

Les  maladies  du  nerf  aconstiqne,  par  le  Tf  Giuseppe  Gradenigo, 
professeur   à   TUniversité   de   Padoue   (Arcb,    /.    Ohrenh.y 
vol.  XXYII,  fasc.  2  et  3).  —  Première  partie. 
Le  diagnostic  des  maladies  des  diverses  parties  de  l'appareil 
percepteur  du  son  forme  encore  aujourd'hui  l'un  des  points  les 
plus  difficiles  et  les  plus  obscurs  de  Totiatrie.  Le  travail  de  fau- 
teur a  pour  but  de  mettre  en  lumière  quelques-uns  des  symp- 
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tomes  qui  caractérisent  au  point  de  vue  clinique  les  maladies  du 
nerf  acoustique. 

Ds  nombreuses  observations  ont  montré  à  Fauteur  que  l'épreuve 
électrique  du  nerf  acoustique  est  d'une  ^ande  importance  pour 
reconnaître  la  participation  du  nerf  auditif  à  certaines  maladies 
intracraniennes.  L'électricité  est,  pour  le  nerf  acoustique  comme 
pour  les  autres  nerfs  de  TorganismOf  un  excellent  moyen  d'in- 
vestigation, à  l'aide  duquel  on  peut  reconnaître  de  légers  troubles 
de  nutrition  du  tronc  nerveux,  qui  par  eux-mêmes  ne  produisent 
pas  encore  de  troubles  fonctionnels  graves. 

Moos  et  l'auteur  ont  constaté  que  dans  des  affections  intra- 
craniennes qui  s'accompagnent  d'une  inflammation  du  nerf  op- 
tique, le  nerf  acoustique  ne  présente  aucun  symptôme  d'une 
inflammation  analogue.  On  serait  donc  tenté  d'attribuer  une  im- 
munité au  nerf  acoustique  dans  certaines  affections  intracra- 
niennes qui  amènent  de  graves  modifications  dans  la  portion 
intra-bulbaire  du  nerf  optique.  Mais  l'exploration  électrique 
montre  que  cette  immunité  n'est  pas  complète,  et  que,  dans  la 
plupart  des  cas  de  névrite  optique  d'origine  centrale,  il  existe 
une  surexcitabilité  électrique  anormale  des  deux  nerfs  acoustiques, 
bien  que  les  épreuves  fonctionnelles  et  objectives  n'aient  montré 
aucune  altération  notable  de  la  portée  de  l'ouïe.  Il  existe  donc, 
en  pareils  cas,  également  dans  les  nerfs  acoustiques,  de  légers 
troubles  de  nutrition. 

L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  treize  observa- 
tions pour  lesquelles  nous  renvoyons  au  texte  allemand. 

Pour  que  la  surexcitabilité  du  nerf  acoustique  puisse  être  uti- 
lisée pour  le  diagnostic  d'une  affection  intracranienne,  il  est 
nécessaire  qu'il  n'existe  pas  simultanément  d'autres  modifica- 
tions de  l'oreille  et  que  la  surexcitabilité  conserve  un  degré 
sensiblement  constant. 

Tandis  que,  dans  les  conditions  normales,  le  nerf  acoustique 
ne  réagit  pas,  même  sous  l'influence  de  courants  très  forts,  il 
suffit  de  causes  très  légères  en  apparence  pour  altérer  les  con- 
ditions de  son  irritabilité  :  processus  inflammatoires  aigus  ou 
subaigus,  galvanisation  préalable,  certaines  modifications  de 
l'état  général  ou  psychique. 

Mais  la  surexcitabilité  du  nerf  acoustique  qui  est  due  à  ces 
dernières  causes  n'est  que  passagère  ;  la  surexcitabilité  provo- 
quée par  des  processus  inflammatoires  diminue  quand  ceux-ci 
deviennent  moins  graves.  Dans  les  maladies  intracraniennes,  au 
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contraire,  la  surexcitabilité  électrique  présente  un  caractère  do 
stabilité  très  accentué. 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  les  suivantes  : 

1*  L'épreuve  électrique  du  nerf  acoustique  est  une  méthode 
d'exploration  clinique  beaucoup  plus  délicate  que  l'épreuve  fonc- 
tionnelle ; 

2<>  L'épreuve  électrique  du  nerf  acoustique  est,  dans  les  cas 
douteux,  un  moyen  précieux  de  diagnostici  parce  qu'on  peut,  en 
beaucoup  de  cas,  constater  à  son  aide  la  participation  des  nerfs 
acoustiques  aux  affections  intracraniennes; 

S»  L'existence  d'un  haut  degré  de  surexcitabilité  électrique  du 
nerf  acoustique  avec  le  caractère  de  permanence,  Toreille  étant 
d'ailleurs  intacte,  indique  une  maladie  intracranienne,  mais 
l'absence  de  surexcitabilité  n'exclut  pas  une  affection  intracra- 
nienne; 

A^  Dans  des  affections  intracraniennes  qui  s'accompagnent 
d'une  névrite  optique,  on  constate  souvent  une  grande  surexci- 
iabibilité  électrique  du  nerf  acoustique,  mais  ce  n'est  pas  un 
symptôme  constant,  et  il  est  probable  qu'il  dépend  de  certaines 
localisations  et  périodes  de  la  maladie.  d'  a.  jolt. 


Les  maladies  du  nerf  acousticpie,  par  le  D'  Giusbppb  Gradenioo, 

professeur  à   l'Université   de   Padoue   {Arch,   A    Ohrenh,, 

vol.  XXVII,  2«  et  8«fasc.).  —  Deuxième  partie. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  s'est  occupé 

des  maladies  du  nerf  acoustique  d'origine  intracranienne,  non 

accompagnées  de  troubles  fonctionnels  appréciables.  Dans  la 

seconde  partie,  il  examine  les  cas  où  la  lésion  du  nerf  acoustique 

a  déjà  produit  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la 

portée  de  l'ouïe. 

Faisant  abstraction  des  cas  où  le  nerf  acoustique  et  le  laby- 
rinthe sont  affectés  en  môme  temps,  comme  par  exemple  dans 
la  méningite  cérébro-spinale,  l'auteur  s'est  demandé  s'il  existe 
un  critérium  pour  distinguer  cliniquement  une  maladie  de  Toreille 
interne  d*une  affection  du  nerf  acoustique.  Les  modifications  du 
fond  de  l'œil  dans  les  cas  de  maladie  du  nerf  acoustique  et  l'exis- 
tence de  certaines  altérations  do  l'oreille  moyenne  à  la  saite  de 
Totite  interne  sont  des  symptômes  importants,  mais  non  cons- 
tants. 

L'épreuve  électrique  elle-même  ne  permet  pas  de  faire  la  dis- 
tinction entre  l'otite  interne  et  la  maladie  du  nerf  acoustique,  la 
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surexcitabiliié  électrique  se  prodaisanl  également  dans  les  deux 
cas. 

Mais  l'o4)servation  clinique  montre,  au  moine  dans  certaines 
aHections  du  nerf  acoustique,  un  earacière  spécial  des  troubles 
fonctionnels  qui  peut  servir  de  critérium  pour  le  diagnostic.  On 
sait  que,  dans  l'otite  interne,  il  y  a  diminution  considérable  ou 
suppression  de  la  perception  des  noies  élevées  (cylindres  de 
Kônig,  sifflet  de  Galton)  et  de  certains  bruits  (tic  tac  de  U  montre), 
tandis  que  les  notes  moyennes  et  basses  sont  relativement  bien 
perçues.  Il  y  a  en  outre  des  accès  de  vertige  avec  tendance  à  la 
chute  du  côté  malade,  marche  incertaine,  symptômes  en  rapport 
étroit  avec  la  localisation  du  processus  pathologique  dans  le 
vestibule,  la  spire  basilaire  du  limaçon  et  les  ampoules  des  ca- 
naux semi-circulaires.  Or  il  existe  des  cas  où  la  perception  des 
noies  élevées  subsiste,  où  les  accès  de  vertige  sont  peu  accusés, 
bien  qu^il  y  ait  surdité  complète  pour  les  mots.  L*auteur  cite 
deux  cas  très  intéressants  où  la  diminution  de  perception  perlait 
surtout  sur  les  notes  moyennes,  tandis  que  les  notes  élevées  et 
la  montre  étaient  encore  assez  bien  entendues.  Ce  sont  là  pré- 
cisément les  sons  qui  cessent  les  premiers  d'être  perçus  dans 
les  affections  de  Toreille  interne  de  caractère  inflammatoire  ou 
sénile. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  différence  bien  marquée  entre 
l'altération  fonctionnelle  dans  ces  cas  et  celle  que  Ton  constate 
dans  Totite  interne. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  certaines  nrraladics  du  nerf 
aeoustiqtie  peuvent  être  reconnues  cliniquement  par  un  genre 
très  caractéristique  de  surdité.  Ce  genre  de  surdité,  qui  a  échappé 
jusqu'ici  à  l'attention  des  spécialistes,  a  été  l'objet  d'une  étude 
du  IK  Sane  y  Molist  :  «  De  quelques  modalités  paradoxales  de 
l'ouïe  dans  la  surdité  d'origine  tabétique  ou  cérébrale  »,  para© 
dans  la  Revue  espagnole  de  Inryngologie  (août  1886,  vol.  II, 
n»  2). 

De  ces  études  cliniques,  il  ressort  que,  d'une  manière  générale, 
le  nerf  acoustique  participe  plus  rarement  que  le  nerf  optique 
aux  processus  pathologiques  endo-craniens:  en  outre,  que  le 
nerf  acoustique,  dans  les  diverses  formes  d'affections  inlracra- 
nieunes  qui  s'accompagnent  d'une  névrite  optique,  présente  de 
légers  troubles  de  nutrition  qui  ne  peuvent  être  reconnus  par 
les  épreuves  fonctionnelles,  mais  seulement  à  l'aide  de  Texplo- 
ration  électnqne  qui  permet  de  constater  une  surexcitabilité 
anormale  du  nerf  aco'istique;  enfin  que,  dans  les  cas  rares  où 
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une  maladie  iatracranienoe  s*aecompagae  de  troubles  fonctionnels 
accusés  des  nei^fs  auditifs,  il  peut  se  présenter  un  type  spécial 
de  surdité,  qui  se  distingue  de  la  surdité  produite  par  Totite  in- 
terne ea  oe  que  la  perception  des  notes  élevées  et  de  la  montre 
est  assez  bien  conservée,  tandis  que  celle  des  notes  de  hauteur 
moyenne  fait  défaut. 

Si  ees  conclusions  de  réminent  professeur  sont  vérifiées,  il 
aura  apporté  une  contribution  sérieuse  à  Pélucidation  du  pro- 
blèaae  encore  si  obscur  du  diagnostic  des  nuiladies  de  l'oreille 
interne.  d'  â.  jolt. 

Pénétration  du  pas  dans  le  crâne,  dans  la  carie  du  temporal 

ayec  abcès  par  congestion  du  cou,  par  le  D'  ëuilio  de  Rossi, 

professeur  à  rUniversité  de  Rome. 

A  propos  d*un  cas  récent  observé  dans  sa  clinique,  le  profes- 
seur de  Rossi  se  livre  à  une  étude  intéressante  des  conditions 
de  rirruption  spontanée  des  abcès  de  Tapophyse  mastoïdc  à 
l'intérieur  du  crAne. 

Il  n^est  pas  rare  dans  la  pratique  de  rencontrer  des  tumeurs 
fluctuantes  dans  la  région  de  l'apophyse  mastoide  et  du  cou,  qui 
sont  la  conséquence  d'une  otite  moyenne  purulente,  générale- 
ment de  forme  chronique.  En  pareils  cas,  si  une  pression  plus 
ou  moins  énergique  exercée  sur  la  tumeur  fait  couler  le  pus  par 
le  conduit  auditif,  on  se  croyait  jusqu'ici  autorisé  à  diagnosti- 
quer la  carie  de  la  paroi  externe  de  Tapophyse  mastoïde. 

Le  temps  et  l'expérience  ont  montré  à  l'auteur  qu'il  y  a  des  cas 
où  l'interprétation  de  ce  fait  doit  être  tout  autre. 

Quand  une  affection  purulente  se  développe  à  l'intérieur  de 
l'apophyse  mastotde  et  que  le  pus  tend  à  s'ouvrir  un  passage  au 
dehora,  il  peut  attaquer  tantôt  la  paroi  externe,  tantôt  la  paroi 
antérieure,  tantôt  la  paroi  supérieure,  ou  la  paroi  postérieure. 
On  a,  en  effet,  dans  la  clinique,  des  cas  correspondant  à  chacune 
de  ces  éventualités.  Toutes  ces  parois  sont  constituées  d'une 
façon  très  variable  et  d'ailleurs  le  pus  est  loin  de  suivre  toujours 
la  voie  qui  offre  la  moindre  résistance.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs  que  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  perforée  la  raison  du 
chemin  suivi  par  le  pus. 

Le  tissu  connectif,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et 
les  rameaux  nerveux  peuvent  servir  de  véhicules  aux  matières 
septiques  et  aux  microbes  pyogènes. 

A  travers  la  suture  petro-squameuse  passe  une  couche  large 
et  épaisse  de  tissu  conneclif,  ce  qui  peut  expliquer  en  partie  la 
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fréquence  des  abcès  sar  la  paroi  externe  de  l'apophyse  mastoïde, 
parfois  avec  destruction  du  tissu  osseux  de  cette  région. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  Toreille  moyenne  sont  encore 
peu  connus,  mais  on  a  donné  la  description  anatomique  de  nom- 
breux vaisseaux  qui  peuvent  servir  au  transport  direct  de  la  ma- 
tière pyogène  de  Tapophyse  mastoîde,  soit  du  côté  externe,  soit 
vers  rintérieur  du  crâne.  Un  réseau  veineux  très  développé  met 
en  communication  le  diploé  du  temporal  avec  le  sinus  trans verse, 
avec  les  veines  externes  et  avec  le  réseau  veineux  des  autres 
os  voisins  qui  se  réunissent  à  Toccipital.  La  veine  émissaire 
mastoïdienne  met  en  communication  les  veines  occipitales  avec 
la  portion  descendante  du  sinus  transverse  et,  d'autre  part,  elle 
reçoit  les  veines  du  diploé  temporal  postérieur,  qui  sont  elles- 
mè  nés  en  relation,  d'une  part,  avec  les  veines  profondes  de  la 
région  auriculo-occipitale,  d'autre  part,  avec  le  sinus  transverse. 

Les  veines  des  cellules  mastoïdiennes  se  rendent  en  partie 
dans  le  sinus  transverse.  Il  paraît  évident  que,  dans  le  cas  de 
troubles  de  la  circulation  dans  l'oreille  moyenne  et  les  cellules 
mastoïdiennes,  le  courant  veineux  trouvera  la  route  vers  l'exté- 
rieur plus  facile  que  celle  des  sinus  cérébraux.  C'est  ainsi  que 
l'auteur  s'explique  la  fréquence  de  la  formation  d'abcès  sur  la 
face  externe  de  l'apophyse  maetoïde,  môme  alors  que  la  lame 
osseuse  reste  intacte.  Les  germes  pyogènes  de  TorelRe  moyenne 
peuvent  ôtre  directement  transpoiiés  par  les  veines  sous  le  pé- 
rioste. La  formation  du  thrombus  en  un  point  du  réseau  vasculaire 
existant  dans  le  diploé  osseux,  outre  qu'elle  peut  donner  lieu  à 
la  carie  de  l'os,  peut  aussi  favoriser  le  transport  des  germes  in- 
fectieux vers  des  régions  dans  lesquelles  ils  n'auraient  pas  pé- 
nétré sans  cela. 

Les  caractères  physiologiques  des  tissus  sont  donc  un  facteur 
beaucoup  plus  important  que  la  résistance  méoaniqjuMf,  au  point 
de  vue  de  l'extenion  de  l'abcès  mastoïdien  du  côté  de  l'une  ou 
l'autre  des  parois  de  l'apophyse,  et  ces  propriétés  favonsent  la 
formation  des  abcès  sur  la  face  externe.  Mais  il  y  a  aussi  des 
cas  où  le  pus  se  fraye  une  voie  vers  la  cavité  crânienne.  La  col- 
lection purulente  intracranienne,  subdurale,  peut  ôtre  en  com- 
munication directe  avec  la  cavité  de  l'apophyse  mastoîde  ou  bien 
en  être  séparée  par  une  zone  de  substance  saine. 

Parmi  ces  abcès  intracraniens,  l'auteur  s'occupe  spéciale- 
.ment  des  cas  où  la  collection  purulente  se  forme  dans  la  région 
du  sinus  transverse,  celui-ci  restant  séparé  du  sillon  sigmoïde. 

Les  nombreuses  veinules  qui  traverseiit  la  paroi  interne  de 
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Fapophysd  mastolde  sont,  avec  le  4îssu  conoeetif  qui  les  ac- 
compagne, le  meilleur  véhicule  pour  les  microbes  pyogônes. 
Ceux  qui  suivent  le  tissu  connectif  ou  se  fixent  dans  les  veinules 
irritées  ou  renfermant  des  thrombus,  donnent  lieu  à  la  péri- 
phlébite du  sinus  (renverse  et  à  la  formation  d*abcès  dans  le 
sillon  sigmoïde.  Cela  psiit  se  produire  sans  qu'il  y  ait  perfo- 
ration des  parois  osseuses  de  Tapophyse  mastoïde.  L'auieur  en 
rapporte  un  exemple. 

Dans  le  cas  présenté  par  Tauteur,  il  s'agit  d'un  abcès  sub- 
durai  en  relation  directe  avec  la  collection  purulente  mastoï- 
dienne. A  la  suite  de  la  carie  de  la  cloison  osseuse  qui  sépare 
les  cellules  mastoïdiennes  du  sillon  Ju  sinus  transversc,  il  s'est 
développé  une  périphlébite  et  un  décollement  de  la  dure-mère, 
avec  formation  d'un  abcès  subdural.  (Pour  les  détails  de  ce  cas, 
nous  renvoyons  au  texte  original.)  Un  vaste  abcès  par  conges- 
tion du  cou  s'étnit  produit  par  voie  intracranicnne.  C'est  sur  ce 
fait  que  l'auteur  appelle  l'attention  des  chirurgiens,  fait  cons- 
taté par  lui  dans  un  cas  de  mort  suivi  d'autopsie.  Dans  le  cas 
présenté  par  le  professeur  de  f^ossi  à  l'Académie  de  médecine 
de  Borne  et  qui  a  donné  lieu  à  ce  travail,  le  pus  réuni  à  la 
partie  inférieure  du  cou  pouvait  ressortir  par  le  conduit  auditif 
en  suivant  le  faisceau  nervo-vasculaire,  traversant  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  pénétrant  dans  la  cavité  du  crâne  où  s'était 
formé  l'abcès  subdural  et  passant  par  une  perforation  du  sinus 
sigmoïde  pour  arriver  dans  l'antre  mastoïdien  et  de  là  dans  la 
caisse  du  tympan. 

Il  esta  noter  que,  dans  le  cas  en  question,  la  membrane  du  tym- 
pan est  restée  intacte.  Très  probablement  la  maladie  s'est  déve- 
loppée primitivement  dans  l'antre  mastoïdien,  a  amené  la  carie 
des  parois  du  sinus  sigmoïde,  la  formation  de  Tabcès  subdural, 
puis  celle  de  l'abcès  du  cou,  sans  que  la  membrane  du  tympan 
ait  été  atteinte  par  le  processus  destructif.  La  guérison  fut  ob- 
tenue par  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  et  de  larges  et 
profondes  incisions. 

L'auteur  termine  en  remarquant  que  l'on  prête  encore  peu 
d  attention  à  la  chirurgie  de  l'oreille  et  de  l'os  temporal,  et  qu'il 
n'est  pas  rare  d'attribuer  à  des  lésions  d'autres  organes  des  phé- 
nomènes qui  sont  dus  à  des  maladies  de  l'oreille. 

La  conclusion  du  professeur  de  Rossi  est  que  :  Étant  donné  les 
sywptÔDies  d'un  abcès  mira  ou  extracranien  avec  commémora- 
tifa  se  rapportant  à  une  inflammation  purulente   de   l* oreille 
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moyenne,  il  faut  ouvrir  F  apophyse  mastoîde  et  aller  chercher 
le  pus  jusque  dans  le  sillon  sigmoïde.  d'  a.  joly. 

Les  inconvénients  du  traitement  de  rotorrhée  par  l'acide  borique 

en  pondre,  par  le  D'  Wilhem  Meyer,  de  Copenhague  {Arch. 

f.  Ohr,,  vol.  XXVII,  1"»  Hv.). 

Cet  article  a  paru  d^abord  dans  une  revue  danoise.  Il  avait 
pour  but  de  faire  connaître  anx  non-spécialistes  les  travaux  pu- 
bliés en  Allemagne  sur  le  traitement  de  l'otorrhée  par  l'acide  bo- 
rique. Ce  n'est  donc  pas  à  proprement  parler  un  mémoire  original. 
Mais  il  résume  bien  Tétat  actuel  de  la  question  et  donne  la  partie 
essentielle  d'articles  publiés  de  divers  côtés.  Sa  lecture  présente 
donc  de  Tintérôt  aussi  pour  le  spécialiste. 

Recommandé  en  1880  par  Bezold,  le  nouveau  remède,  grâce  à 
la  facilité  de  son  emploi  et  aux  résultats  favorables  obtenus, 
acquit  bientôt  une  grande  popularité.  Une  réaction  était  a  pré- 
voir et  bientôt  quelques  médecins  se  virent  conduits  à  limiter  les 
indications  de  remploi  de  l'acide  borique  en  poudre  contre 
l'otorrhée. 

Le  professeur  Schwartzo  s'est  élevé  le  premier  contre  l'emploi 
inconsidéré  de  l'acide  borique  dans  les  écoulements  d'oreille. 
Dans  son  ouvrage  publié  eu  1885,  «  Les  Maladies  chirurgicales 
de  Toreille  »,  il  avoue  que  Totorrhée  chronique  peut  être  guérie 
en  certains  cas  par  la  poudre  borique,  introduite  en  petite 
quantité,  et  que  pour  des  cas  donnés  il  n'y  a  aucun  remède  qui 
agisse  plus  sûrement  et  plus  rapidement.  Ces  cas  sont  ceux  où 
la  membrane  du  tympan  est  largement  perforée  à  sa  partie  infé- 
rieure, où  la  sécrétion  est  faible  et  la  muqueuse  lisse.  Dans  les 
autres  cas,  l'acide  borique  en  poudre  est  inutile  ou  dangereux. 
Enfin  Schwartze  signale  comme  absolument  dangereux  l'emploi 
de  la  poudre  borique  dans  les  suppurations  aiguës  de  le  caisse 
et  dans  les  suppurations  chroniques  avec  perforation  de  la  mem- 
brane de  Shrapnell.  Ce  qui  est  vrai  pour  l'acide  borique  l'est 
encore,  et  souvent  à  un  plus  haut  degré,  par  les  autres  remèdes 
pulvériformes  recommandés  contre  Totorrhée. 

Ces  vues  de  Schwartzo  ont  été  confirmées  îiu  congrès  des 
naturalistes  de  Berlin  en  1886,  où  Luc»,  Trautmann,  Gruber  et 
Guye  ont  constaté  une  fréquence  plus  grande  des  inflammations 
consécutives  de  l'apophyse  mastoîde,  depuis  qu'on  traite  l'otor- 
rhée à  l'aide  de  substances  pulvériformes.  Le  congrès  fut  una- 
nime à  poser  les  règles  suivantes  pour  le  traitement  des  suppu- 
rations de  l'oreille  par  n'impoite  quel  médicament  en  poudre  : 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  109 

Ne  jamais  procéder  au  traitement  avant  d*a voir  nettoyé  à  fond 
et  exploré  avec  soin  l'oreille;  ne  jamais  employer  fie  poudre 
quand  les  conditions  d'évacuation  du  pus  sont  défavorables; 
enQn  n'insuffler  jamais  qu'une  très  faible  quantité  de  la  sub- 
stance pulvérulente. 

Le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  sujet 
(mars  1888)  est  celui  du  D**  Stocke  d'Erfurt  paru  dans  le 
Dentsch.  laed.  Wochenschr,,  en  1887.  Stacke  aboutit  aux 
mômes  conclusions  que  Schwartze.  Parmi  loscausesde  rétention 
du  pus,  il  signale  :  la  consistance  épai>se  de  l'exsudat,  la  petitesse 
et  la  situation  défavorable  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  et  la  présence  d'un  corps  pulvériforme  à  l'extérieur  de 
l'ouverture  d^écouloment. 

Les  indications  pour  remploi  de  Tacide  borique  en  poudre 
données  par  Stacke  sont  les  mômes  que  colles  de  Schwartze, 
sauf  que  le  premier  signale  en  out«*e  l'action  favorable  de  i'aci'le 
borique  sur  les  excoriations  du  conduit  auditif  et  delà  membrane 
du  tympan  qui  se  produisent  fréquemment  au  cours  de  Totor- 
rhée.  Stacke  a  observé  8  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  la  pou  Ire 
borique  s'est  montré  en  partie  sans  utilité,  en  partie  a  donné 
lieu  à  des  accidents  de  rétention  plus  ou  moins  graves. 

L'auteur  donne  quelques  détails  sur  ces  cas.  Voici  sa  con- 
clusion : 

Oa  peut  sans  danger  essayer  de  traiter  toute  otorrhée  chit)- 
nique  par  la  poudre  borique  quand  les  conditions  d'évacuation  du 
pus  sont  favorables,  seulement  la  poudre  doit  être  insufflée  en 
faible  quantité  et  le  médecin  doit  être  à  môme  d'examiner  le 
patient  tous  les  jours.  Avant  l'insufflation  l'oreille  doit  être 
lavée  avec  soin  et  aéchée  à  l'aide  de  coton  stérilisé. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  ne  peut  voir  le  patient  tous  les 
jours,  si  la  suppuration  est  aiguë  ou  si,  étant  chronique,  les 
conditions  d'écoulement  soot  défavorables,  il  ne  faut  pas  insuf- 
fler môme  U4ic  petite  quantité  d'acide  borique.  Knfln  le  traitement 
par  l'acide  borique  ne  doit  jamais  être  confié  au  malade,  ni  à  son 
entourage.  w  a.  joly. 

Qaelques  cas  de  trépanation  de  l'apophyse  masto'ide, 

par  BuFALiNi  (G.)  (Rivista  clinicay  décembre  1887). 

L'auteur  rapporte  5  cas  de  trépanation  de  l'apophyse  mas- 

toîde  pratiquée  à  l'hôpital  de  Cesena,  et  qui  furent  tous  suivis 

de   guérison.  1/opération  prcsenle   trois   dangers  ;   1°  danger 

d*ouvrir  la  cavité  crânienne  ;  2^  danger  de  blesser  l'aqueduc  de 
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Fallope  et  le  eanial  demi-circalaire  horizontal  ;  8*  danger  d'eata- 
mer  le  ainns  veineux  transverse.  Cependant,  contrairement  à 
l'opinion  qui  a  cours  en  chirurgie  et  qui  considère  comme  mor- 
telle toute  lésion  du  sinus  transverse,  Bufalini  croit  qu'un  throm- 
bus  de  ce  vaisseau  ne  peut  mettre  la  vie  en  danger,  à  condition 
qu'il  soit  aseptique. 

Quelles  sont,  suivant  Fauteur,  les  indications  de  trépaner 
l'apophyse  mastoîde  ?  Tout  abcès,  carie  ou  nécrose  de  cette  por- 
tion osseuse,  et,  dans  ce  cas,  Tintervention  doit  être  précoce, 
pour  prévenir  la  thrombose  du  sinus,  la  méningo-encéphalite,  la 
suppuration  du  cerveau,  etc.  m.  l. 

Pathologie  et  traitement  des  tintements  d'oreille,  par  M.  Juuus 
Althaus  (Deats.  Archiv  tùr  KL  Med.y  Bd  XLIl,  n»  5). 

Cet  article,  dans  lequel  M.  Âlthaus  étudie  les  différentes  formes 
d'affections  auriculaires  qui  produisent  des  bruits  subjectifs 
par  imtalion  du  nerf  acoustique,  plaide  surtout  en  faveur  de 
l'emploi  de  l'électricité.  Toutes  les  fois  qu'un  trouble  nerveux 
est  la  cause  des  bourdonnements,  c'est-à-dire  toutes  les  fois 
qu'on  peut  mellre  en  évidence  une  hyperesthésie  galvanique 
simple,  l'emploi  du  courant  anodal  donne  des  résultais  excel- 
lents. Mais  l'ouverture  de  l'anode  donnant  lieu  à  une  action 
fâcheuse,  l'emploi  d'un  rhéostat  est  indispen&able. 

M.  Âlthaus  raconte  que,  dans  un  cas,  à  la  suite  de  neuf  appli- 
cations, et  dans  un  autre,  de  six  applications  du  courant  con- 
tinu, il  a  obtenu  une  guérison  persistante.  11  est  toutefois  un 
certain  nombre  de  cas  où  l'emploi  du  courant  anodal  augmente 
les  bourdonnements,  tandis  que  le  passage  du  courant  cathodal 
réussit  bien.  C'est  au  médecin  à  voir  quelle  sorte  de  courant 
convient  à  un  malade  donné.  M.  Ls. 

Die  Horstummheit  nnd  ihre  Behandlimg  (La  Mutité  des  enten- 
dants et  son  traitement),  pai*  le  D'  R.  Cobn  {Wiener  Klinik, 
fascicule  de  juillet  1888). 

M.  R.  Coën,  qui  s'est  déjà  beaucoup  occupé  de  cette  question, 
lui  consacre  à  nouveau  un  important  article.  Sous  le  nom  de 
Mutité  des  entendants  (HorstummheiC)^  Alalie  idiopathique,  il 
décrit  une  affection,  le  plus  souvent  congénitale,  qui  se  traduit 
par  l'impossibilité  absolue  d'articuler  les  syllabes  et  le  langage 
extérieur.  Il  est  rare  que  cette  affection  ne  cède  pas  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'un  traitement  approprié. 
£^10  se  rencontre  très  fréquemment  chez   les   enfants,   plus 
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souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  dans  la  proportion 
de  49  à  32  pour  les  81  enfants  examinés  ;  le  plus  souvent,  Fen- 
tendant-muet  est  amené  parce  que,  malgré  son  âge  (de  4  à 
10  ans),  il  n'est  pas  encore  capable  de  parler.  Il  est  plus  ou 
moins  intelligent  et  docile,  entend  très  bien,  jouit  d'une  bonne 
santé  générale,  suit  bien  toutes  les  recommandations  qui  lui  sont 
faites  à  haute  voix,  etc.  Il  ne  lui  manque  que  le  langage  arti- 
culé. 

L^entendant-muet  possède  toutes  les  voies  centripètes  qui 
permettent  d'acquérir  les  idées  auditives,  visuelles,  tactiles,  etc., 
des  mots  et  des  choses  ;  il  peut  donc  avoir  le  langage  intérieur. 
S'il  ne  peut  passer  au  langage  extérieur,  cela  tient  à  ee  que  chez 
lui  le  centre  des  mouvements  coordonnés  nécessaires  h  Tarti- 
culation  de  la  parole  n'est  pas  suffisamment  développé  ou  a  été 
lésé  pendant  la  vie  intra-utériue  ou  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie.  C'est  pourquoi  Kussmaul  avait  décrit  cette  anomalie  sous 
le  nom  à* aphasie  idiopatbique.  Les  cas  publiés  sont  d'abord  peu 
nombreux  et  sont  dus  à  Broadbent,  Waldenburg,  Bencdikt  et 
Clarus. 

L'auteur  croit  que  le  plus  souvent  ces  cas  se  transmeltent  par 
hérédité  des  troubles  semblables  ou  d'autres  arrêts  de  dévelop- 
pement pouvant  être  retrouvés  chez  les  ascendants.  Il  fait  jouer 
aussi  un  rôle  à  Talcoolisme  des  parents  au  moment  de  la  con- 
ception ;  l'absorption  des  alcooliques  chez  les  jeunes  enfants 
pourrait  avoir  le  même  résultat. 

M.  R.  Coên  étudie  ensuite  avec  beaucoup  de  détails  le  traite- 
ment qui  ressemble  beaucoup  à  celui  des  sourds-muets  (avec 
lesquels  les  entendants-muets  peuvent  être  parfois  confondus) 
et  qui  consiste  surtout  dans  une  sorte  de  gymnastique  intellec- 
tuelle :  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  M.  Ls. 

Limites  de  l'audition,  par  le  D'  Kerr  Love.  {Glasgow  med. 
joarn.y  août  ot  septembre  1888). 

1^  détermination  de  la  limite  inférieure  de  Taudition  des  sons 
musicaux  est  particulièrement  difficile  pour  deux  raisons  :  la 
première  qu*il  y  a  de  très  grandes  difTérences  individuelles  dans 
l'audition  des  sons  limités  ;  la  seconde  qu'il  est  fort  délicat  de 
décider  si  un  son  fondamental  n'est  pas  rendu  impur  par  l'adtli- 
(ion d'harmoniques  supérieures  ou  môme  si  le  son  fondamental 
existe  bien  en  réalité.  L'autour  qui  a  trouvé  le  son  le  plus  bas 
serait  Sauveur  qui  entendit  un  son  avec  un  tuyau  d'orgue  de 
40  pieds  de  long,  donnant  12  1/2  vibrations:  il  est  probable 
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qu'il  y  eut  une  erreur.  M.  Kerr  Love  croit  aux  résultats  récents 
'de  ÏVoyer  (d'Iénu)  qui  n'obtient  pas  de  son  avec  un  diapason  qui 
donne  13,7  vibrations  et  un  son  bas  distinct  avec  un  diapason 
donnant  18,6  vibrations.  Si  d'ailleurs  les  sons  de  16  à  20  vibra- 
tions sont  perçus  par  quelques  oreilles,  il  n'ont  aucune  valeur 
en  musique. 

Les  notes  que  nous  percevons  le  plus  généralement  varient 
entre  256  et  1,024  vibrations  par  seconde  et  la  voix  humaine  est 
comprise  entre  64  et  1,400.  Si  Ton  veut  étudier  les  plus  hautes 
notes  perceptibles,  on  peut  se  servir  des  petits  diapasons  de 
Preyor  qui  dit  avoir  perçu,  avec  quelques  autres  observateui's, 
dos  sons  dépassant  40,000  vibrations.  On  peut  aussi  se  servir 
du  sifflet  de  Galton  ou  de  petits  tuyaux  d'orgue  dont  s'est  servi 
l'auteur.  D'après  lui,  la  plupart  des  oreilles  ne  perçoivent  Wen 
au  delà  de  30,000,  la  plupart  sont  sourdes  pour  un  chiffre  dé- 
passant 20,000,  quelques-unes  pour  15,000.  Il  y  a  de  môme 
quelques  cas  de  surdité  pour  des  vibrations  de  5,200  à  5,500. 

Il  est  difficile  de  dire  quelles  sont  les  différences  les  plus 
faibles  en  hauteur  qu'on  peut  apprécier  exactement  :  pour  des 
oreilles  peu  ou  pas  exercées,  la  limite  peut  être  indiquée  entre 
1/6  et  1/40  de  demi-ton.  Par  contrôles  musiciens,  les  violonistes, 
les  accordeurs  et  quelques  pianistes  (l'auteur  cite  de  nombreux 
exemples)  peuvent  percevoir  avec  certitude  des  différences  de 
1/64  et  1/80  de  demi-ton. 

La  loi  do  Weber,  d'après  laquelle  il  importerait  peu  dans  la 
comparaison  des  hauteurs  de  deux  sons  que  ceux-ci  soient  bas 
ou  élevés,  n'est  vraie  que  pour  la  moyenne  des  sons  et  elle 
cesse  de  l'être  aux  deux  extrémités  de  l'échello  musicale.  En  ce 
qui  concerne  la  distance  à  laquelle  un  son  d'intensité  constante 
peut  être  perçu,  on  n'a  pas  encore  trouvé  d'instruments  répon- 
dant à  tous  les  desiderata  :  l'acoumèlre  de  Politzer  est  ce  qu'on 
a  fait  de  mieux. 

L'auteur  termine  par  un  court  chapitre  sur  la  surdité  partielle 
des  sons  ou  des  notes  dont  quelques  cas  bien  authentiques  ont 
été  rapportés.  M.  Ls. 

La  syphilis  acquise  et  héréditaire  de  Tappareil  auditif,  dans 
ses  trois  sphères  et  dans  ses  rapports  intimes  avec  la  région 
naso-pharjrngienne,   par  V.  Cozzolino     (CoIIczione    italiana 
di  lecture  sulla  medicina^  série  iv,  n<^9). 
Travail  didactique  ;  résumé  succinct   de   l'état   actuel   de  la 

question.  m.  l. 
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Troubles  psychiques  provoqués  ou  entretenus  par  les  maladies 
de  Toreille,  par  Ozzolino  (La  Psichiatria,  1887). 

Il  y  a  lieu  d^attirer  rattontion  des  aliénistes  sur  les  deux  con- 
sidérations suivantes  : 

i^  Les  lésions  de  roreille  sont  fréquentes  chez  les  aliénés,  et 
dans  bien  des  cas  elles  jouent  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion des  hallucinations  ou  des  troubles  psychiques. 

2<*  Chez  un  malade  atteint  d'hallucinations  auditives,  il  faut 
toujours  examiner  les  oreilles  :  un  examen  positif  mène  à  une 
thérapeutique  rationnelle,  capable  de  produire  la  guérison  si  elle 
est  appliquée  à  temps.  m.  l. 

Hygiène  de  l'oreille,  par  V.  Cozzouno  {IIMorgagniy  avril  1888). 
Travail  des  plus  intéressants,  dans  lequel  Pauteur  met  son 
expérience  au  servicede  tous,  aûn  de  nous  enseigner  à  conserver 
intacte  Touïe,  le  plus  intellectuel  de  tous  les  sens.  L'hygiène  des 
différentes  parties  de  Toreille  est  successivement  passée  en  revue, 
et  à  chaque  pas  on  rencontre  de  judicieux  conseils  :  sur  la 
forme  à  donner  au  chapeau  pour  éviter  de  déformer  le  pavillon, 
sur  les  soins  journaliers  de  propreté,  et  on  le  voit,  Tauteur 
n'hésite  pas  à  s'arrêter  à  des  détails  au  premier  abord  insignifiants, 
mais  qui,  mal  compris,  peuvent  cependant  devenir  la  cause  d'ac- 
cidents graves.  A  lire  surtout  les  paragraphes  qui  traitent  de  la 
meilleure  manière  de  dissoudre  le  cérumen,  des  soins  à  donner 
au  coryza  des  nouveau-nés,  et  surtout  «  de  la  surdité  à  Técoie  », 
nombre  d'enfants  ne  sont  paresseux  et  distraits  que  parce  qu'ils 
entendent  mal.  Ailleurs  est  une  violente  attaque  contrôles  insti- 
tuteurs italiens,  qui,  paraît-il,  ont  coutume  de  tirer  souvent  les 
oreilles  de  leurs  élèves.  — Un  chapitre  traite  avec  d'intéressants 
déveloptiements  du  danger  que  les  bains  de  mer  font  courir  à 
l'oreille.  Une  étude  un  peu  sévère  sur  les  cornets  acoustiques  et 
les  tympans  artificiels  termine  ce  mémoire.  m.  l. 

Sur  la  perception  du  son  d'un  diapason  appliqué  sur  le  maxil- 
laire inférieur,  et  sur  son  application  au  diagnostic  des  ma- 
ladies de  Toreille,  par  G.  Masini  [BoJIetUno  délie  malalite 
delIorecchlOf  elc,^  juillet  1888,  n*  4). 

On  connaît  le  phénomène  décrit  par  Weber.  Si  l'on  place  un 
diapason  vibrant  sur  le  vertex,  et  qu'on  vienne  à  clore  uns 
oreille,  le  son  se  perçoit  uniquement  du  côté  obturé  :  aucune 
explication  suffisante  de  ce  fait  n'a  encore  été  donnée.  Masini, 
se  livrant  à  une  série  de  recherches  physiologiques  ayant  pour 
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b  it  de  découvrir  la  cause  de  ce  symptôme,  remarqua  le  phéno- 
mène suivant,  sur  lequel  il  attire  notre  attention. 

Si  Ton  place  un  diapason  vibrant  sur  le  maxillaire  inférieur, 
au  point  exact  de  Témergence  de  la  troisième  branche  du  triju- 
meau, le  son,  au  lieu  de  se  faire  enten'lre  également  par  les  deux 
oreilles  ou  môme  par  Toreille  la  plus  rapprochée,  ainsi  qu*on 
pourrait  le  supposer,  est  perçu  beaucoup  plus  fort  par  Poreille 
du  côté  opposé.  Ce  phénomène  se  montre  d'une  façon  constante 
chez  tout  individu  dont  l'ouïe  est  normale. 

Ainsi  les  quatre  propositions  suivantes  peuvent  être  définiti- 
vement acceptées  après  les  recherches  de  Masini  : 

1^  Si  Ton  applique  un  diapason  vibrant  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur, au  niveau  du  trou  mentonnier  (émergence  de  la  cinquième 
paire),  le  son  est  perçu  par  Toreille  du  côté  opposé  ; 

2®  Si  Ton  bouche  une  oreille,  le  son  est  perçu  par  Toreille 
obturée,  de  quelque  côté  qu'on  applique  le  diapason  ;  mais  le 
son  est  plus   intense  si  le  diapason  est  appliqué  du  côté  croisé; 

3°  Si  l'on  vient  à  boucher  les  deux  oreilles,  le  son  n'est  plus 
perçu  que  par  l'oreille  opposée,  comme  dans  le  premier  cas; 

4*»  Si  l'on  serre  fortement  les  deux  mâchoires  Tune  contre 
l'autre,  le  son  devient  confus,  et  Ton  cesse  de  pouvoir  apprécier 
son  mode  de  transmission. 

L'auteur  n'a  pu  trouver  aucune  explication  suffisante  de  ce 
phénomène.  Il  a  ensuite  essayé  d'appliquer  ce  signe  en  clinique: 
mais  le  nombre  des  malades  ainsi  étudiés  est  encore  si  restreint 
que  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  ne  semblent  point  assez 
solidement  assises.  m.  l. 

£tude  sur  la  doctrine  de  l'otite  interne  aiguë  bilatérale,  par 

Gradenioo  (tirage  à  part  de  la  Revisla  veneta  di  se.  mod.) . 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladie  de  Voltoîini  un  complexus 
symptomatique  qui  se  rencontre  très  souvent  chez  les  tout  petits 
enfanls  et  qui  consiste  en  ceci  :  surdité  bilatérale  à  début  rapide: 
fièvre  élevée  ;  guérison  également  rapide. 

Or,  l'auteur  de  cette  note  admet  qu'il  s'agit  là  non  pas  d'une 
entité  morbide,  mais  d'un  syndrome  pouvant  relever  : 

i^  D'une  labyrinlhite  secondaire  à  une  méningite  cérébro-spi- 
nale ; 

2<»  D'une  labyrinthite  bilatérale  primitive  due  à  la  syphilis 
héréditaire  ; 

3®  D'une  labyrinthite  secondaire  à  une  otite  moyenne,    m.  l. 
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Notes  diniqnes  pour  serrir  à  Thistoira  des  otites  compliquées 

4e  lésions  du  temporal,  par  L.  Sune  y  Moust   {Revista  de 

lar.,  oL  Y  rin.,  1887,  tome  III). 

L*auteur  rapporte  quinze  observatioas  personnelles  qui  lui 
permettent  de  formuler  un  certain  nombre  de  propositions  rela- 
tives au  pronostic  de  ces  affections. 

Une  otite  aiguë,  très  douloureuse  qui,  sans  suppurer, 
cède  à  un  traitement  antiphlogistique  général  et  local,  ne  pré- 
sente aucune  gravité. 

Toute  otite  aiguë  dont  les  douleurs  ne  se  calment  pas  par 
Tapplication  de  sangsues  sur  Papophyse  mastoide  est  destinée 
à  suppurer  avec  perforation  du  tympan. 

Si  l'apparition  du  pus  amène  la  cessation  des  douleui*s  et 
de  la  fièvre,  c'est  que  la  phlegmasie  n'occupe  qu*uu  point  limité 
de  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Si  le  pus  est  muqueux,  filant,  et  si  rolorrhée  n'est  que 
difficilement  tarie  par  les  astringents,  on  peut  admettre  que 
l'inflammation  8*étend  à  toute  la  surface  de  la  muqueuse  de  la 
caisse  et  de  la  tempe. 

Un  pus  phlegmoneux,  accompagné  de  douleurs  et  de  tumé- 
faction de  l'apophyse  mastoïde,  indique  une  périostite  do  cet  os, 
et  réclame  une  incision  profonde  qui  débride  le  périoste  et  évite 
la  formation  de  l'abcès. 

Si,  malgré  Tincision,  la  douleur  mastoïdienne  persiste,  surtout 
la  nuit,  c'est  qu'il  y  a  du  pus  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
il  faut  donc  trépaner  et  désinfecter  celles-ci. 

Si,  peu  de  jours  après  le  début  d'une  otite  aiguë,  quoique  le 
pus  trouve  au  dehors  une  issue  libre,  les  douleurs  persistent 
et  8* irradient  à  la  nuque^  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'inflammation 
a  envahi  les  méninges. 

Mais  si  dans  de  telles  conditions,  apparaissent  le  délire  et  la 
fièvre,  alors  la  méningite  est  certaine  :  la  mort  s'ensuit. 

Des  frissons  intermittents,  s'ojoutant  au  précédent  symptùme, 
indiquent  une  pyohémie  par  phlébite  des  sinus  transverses  :  cela 
est  également  mortel. 

Quand,  au  cours  d'une  olorrhëe  ancienne,  on  voit  un  individu 
éprouver  une  vive  douleur  périauriculaire,  et  en  p'en  d'heures 
tomber  dans  le  coma,  on  ne  se  trompera  pas  en  affirmant  que 
le  malade  ne  sortira  pas  de  ce  coma  et  mourra  en  peu  de  jours. 
A  l'autopsie,  on  trouve  un  abcès  du  cerveau  avec  lésion  ancienne 
des  méninges  recouvrant  un  rocher  depuis  longtemps  atteint  de 
carie. 


Digitized  by 


Google 


UO  PRBSSE  ÉTRANGÈRE. 

Si  la  doolear  est  non  pas  périnurLcuIaire^  mais  localisée,  au 
fond  du  conduit,  elle  est  due  à  l'inflammation  d'un  ulcère  chro- 
nique de  la  caisse  ;  cette  inflammation,  combattue  vigoureuse- 
ment à  temps,  rétrocède  sans  produire  de  lésions  de  Tos. 

Enfin,  au  cours  de  toute  suppuration  chronique  ou  aiguë  de 
Toreille  moyenne,  Tapparition  d'une  douleur  occipitale  intense 
augmentant  la  nuit  est  un  signe  qui,  uni  aux  symptômes  précé- 
dents, peut  nous  faire  affirmer  à  coup  sûr  que  la  mort  arrivera 
avant  quinze  jours  révolus.  m.  l. 

Anomalies  congénitales  de  Foreille,  par  Cardone  (F.)  (Archivio 
di  Patologia  infantile^  an  no  V,  1887). 
Travail  de  compilation  et  de  grande  érudition  où  l'on  peut 
prendre  une  excellenle  idée  d'ensemble  des  différents  vices  de 
conformation  de  Tappareil  auditif.  Toutes  ces  anomalies  con- 
génitales peuvent  se  classer  en  trois  groupes  :  anomalies  par 
excès,  anomalies  par  défaut,  anomalies  par  hétéropies.  En  gé- 
néral, les  troubles  de  développement  se  montrent  à  la  fois  dans 
plusieurs  portions  du  système  auditif,  ce  qu'explique  parfaite- 
ment l'étude  embryologique  de  Toreille. 

Pavillon.  —  De  toutes  ces  anomalies,  les  plus  fréquentes  sont 
celles  du  pavillon  ;  isolées,  elles  compromettent  fort  peu  la  fonc- 
tion auditive  et  ne  nuisent  qu'à  l'esthétique  de  la  face.  Il  n'existe 
du  reste  pas  deux  personnes  ayant  le  même  pavillon,  et  Lavater, 
Joux,  ont  prétendu  pouvoir  déduire  le  caractère  d'un  individu 
de  la  forme  extérieure  de  son  oreille  :  1*  Hétérotopie.  Le  pa- 
villon peut  s'insérer  sur  la  joue,  sur  l'épaule.  —  2<»  Excès  de  dé- 
veloppement.  Il  existe  ([uelques  cas  rares  d'oreilles  supplémen- 
taires (poliotie).  —  ^^  Défaut  de  développement.  Cette  anomalie 
est  la  plus  fréquente,  et  aussi  celle  qui  compromet  le  plus  la 
fonction  auditive,  car  elle  s'accompagne  d'une  difformité  ana- 
logue do  l'oreille  moyenne.  Et  il  n'est  pas  rare  de  constater 
simultanément  l'atrophie  d'une  moitié  de  la  face. 

Conduit  auditif,  —  !•  /l.  par  excvs.  Largeur  excessive  du 
conduit,  qui  dans  ce  cas  présente  une  courbure  à  peine  accusée. 
—  2*  A.  par  défaut.  Rétrécissement  et  occlusion  totale. 

En  général,  les  rétrécissements  se  présentent  sous  deux  formes 
principales  :  forme  ûssurale,  forme  annulaire.  La  forme  annu- 
laire, si  fréquente  à  la  suite  d'une  inflammation  do  longue  durée, 
est  au  contraire  fort  rare  en  tant  qu'anomalie  congénitale.  Dans 
le  cas  d'occlusion  complète,  le  conduit  se  présente  sur  une.  cei"- 
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taine  longaeur  à  Tëtat  de  cordon  fibreux  ;  d^autres  fois,  il  manque 
absolument. 

Tympan,  —  1*  Modification  de  Tinclinaison  du  tympan  chez 
l*enfant,  la  membrane  tympanique  forme  avec  la  paroi  supérieure 
du  conduit  un  angle  de  16*2**,  lequel  chez  Tadulte  se  réduit  à  140® 
par  suite  du  développement  de  la  base  du  crâne.  Or,  dans  cer- 
tains cas,  surtout  chez  les  crétins,  Tangle  inrantile  peut  persis- 
ter toute  la  vie.  —  2**  Goloboma  tympanique.  Une  fente  persiste 
dans  la  moitié  supérieure  du  tympao. — 3<>  Atrophie  ou  absence 
totale  de  la  membrane  :  chose  grave. 

Caisse.  —  L'arrêt  de  développement  peut  se  limiter  à  un  des 
organes  contenus  dans  la  caisse,  ou  atteindre  la  caisse  tout 
entière.  La  caisse  peut  totalement  faire  défaut,  ou  n^étre  consti- 
tuée que  par  une  lacune  osseuse  contenant  quelques  ru'liments 
d'osselets. 

I>a  chaîne  des  osselets  peut  manquer  en  totalité  ou  en  partie. 
D'autres  fois,  les  osselets  présentent  des  dimensions  ou  des 
formes  insolites.  I/étrter  est  l'os  dont  les  déformations  sont  le 
plus  fréquentes.  11  peut  aussi  y  avoir  une  soudure  de  tout  le  sys- 
tème en  une  seule  colonne  rigide.  Outre  l'absence  possible  des 
fenêtres  ovales  ou  rondes,  il  faut  signaler  avec  llyrtl  la  raréfac- 
tion du  tissu  osseux  de  la  paroi  supérieure  de  la  cuisse  ou  de 
son  plancher.  Multiples  aussi  sont  les  anomalies  de  la  trompe 
d'Eustache,  depuis  la  dilatation  excessive  jusqu'à  l'occlusion 
complète  en  passant  par  le  rétrécissement. 

En  tout  cas,  il  est  à  noter  que  les  anomalies  de  l'oreille 
moyenne  coïncident  avec  des  malformations  non  seulement  de 
l'oreille  externe,  mais  aussi  d'autres  parties  de  la  tête  (hydi  océ- 
phalies,  bec-de-lièvre,  fissure  palatine,  etc.). 

Labyrinthe.  —  Les  malformations  de  l'oreille  interne  se  voient 
presque  toujours  isolément,  tandis  que  celles  des  oreilles 
moyenne  et  externe  coïncident  le  plus  souvent.  La  raison  en  est 
que  la  région  auditive  profonde  possède  une  certaine  autonomie 
dans  son  développement. 

Ce  sont  surtout  les  cadavres  de  sourds-muets  qui  ont  permis 
d'arriver  à  la  connaissance  de  ces  anomalies,  moins  rares  qu'on 
ne  le  pense,  mais  toujours  des  plus  graves,  amenant  le  plus 
souvent  une  surdité  absolue.  L'absence  totale  d'oreille  interne 
est  un  fait  tératologique  exceptionnel.  Le  plus  souvent,  le 
vice  de  conformation  ne  se  révèle  que  dans  une  partie  du  laby- 
rinthe, surtout  dans  le  limaçon. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  lorsque  le  vestibule 
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est  tptalement  comblé  par  de  la  substance  osseuse,  il  y  a  absence 
du  limaçon  des  canaux  semi-circulaires  et  des  deux  fenètres.Quand 
le  vestibule  est  seulement  rétréci,  le  limaçon  ne  fait  qu'un  tour 
et  demi,  et  les  canaux  semi-circulaires  fort  étroits  se  terminent 
en  culs-de-sac. 

Des  considérations  brèves  sur  le  traitement  des  anomalies  de 
Poreille  terminent  cet  intéressant  travail.  m.  l. 

Paralyvie  du  larynx  par  anôyrysme  aortiqne,  par  F.  Feligi 
(Archiv,  itaL  di  laring.,  année  VIII,  g,  4*  fascicule). 
L  auteur  rapporte  trois  observations  personnelles,  montrant 
une  fois  de  plus  Tutilité  de  Texamen  laryngoscopique  soit  pour 
diagnostiquer  un  anévrysme  aortique  latent,  soit  pour  confirmer 
le  diagnostic  établi  à  l'aide  d'autres  symptômes.  u.  l. 

Sur  les  procédés  à  employer  pour  éviter  tonte  difflcnltè  dans 
l'intubation    du  larynx,   par  Hamon  de  la   Sota  {El  Siglo 
medioo,  20  juin  1888). 
Description  des  instruments  à  employer  et  de  la  manière  de 

s'en   servir.    Bien   de  nouveau  ni  d*impoi*tant  dans  cet  article. 

L'auteur  conseille  de  retirer  le  tube  six  jours  après  l'intubation. 


Aphasie  et  aphonie  traumatiques  guéries  par  l'hypnotisme,  par 

Areitza  {Correo  medico  casteîlanOy  10  juillet  1888). 
A  la  suite  dô  plusieurs  coups  sur  la  tète,  un  homme  perd  con- 
naissance. Revenus  lui,  il  demeure  aphasique  et  aphone.  Deux 
séances  d'hypnotisme  suffisent  à  faire  disparaître  l'aphasie.  Dès 
la  troisième  séance,  il  peut  prononcer  correctement  les  mots  qu'on 
lui  suggère.  La  guérisoti  radicale  se  fait  peu  attendre.        u.  l. 

£tude  expérimentale  et  clinique  sur  les  centres  moteurs  corti- 
caux du  larynx,  par  G.  Masini  {Archiv»  italian.  di  laring. ^ 
avril  1888). 

Dans  un  court  préambule,  l'auteur  fait  Thistorique  de  la  ques- 
tion, qui  se  résume  presque  entièrement  dans  les  travaux  de 
Krause.  Puis  il  rapporle  avec  grands  détails  ses  nombreuses 
expériences  personnelles  sur  les  chiens  ;  on  en  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes: 

!•  Sur  récorce  cérébrale  de  la  partie  antérieure  des  hémis- 
phères du  chien,  il  existe  une  zone  qui  préside  aux  mouvements 
de  la  glotte. 
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9^  Cette  jMme  8'éteiid  à  presque  toute  ia  sone  motrice,  maie  son 
foyer  principal  siège  à  la  base  de  la  circonvolution  située  en 
Mvaat  du  sillon  cruciaL 

â*  Cette  zone  n'est  pas  isolée  ;  elle  se  confond  au  contraire 
avec  les  autres  centres  moteurs,  surtout  avec  les  centres  du 
pharynx,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ;  moins  avec  les 
autres. 

i<*  Les  lésions  unilatérales  de  cette  zone  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  paralytiques,  prédominant  dans  les  muscles  du 
larynx  situés  du  côté  blessé  ;  il  y  a  également  des  troubles  de 
sensibilité  de  la  muqueuse. 

5<»  Les  lésions  cérébrales  bilatérales  déterminent  une  parésie 
sensorielle  et  motrice  plus  évidentes  sansjamais  pourtant  arriver 
à  produire  une  paralysie  absolue. 

6®  Il  faut  donc  admettre  qu^outre  ces  centres  corticaux,  il 
existe  aussi  d'autres  centres  laryngés  sous-corticaux;  ainsi  s'ex- 
plique la  compensation  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'ablation 
unilatérale  du  centre  cortical;  ainsi  s'explique  aussi  quel'exter- 
pation  bilatérale  des  deux  centres  corticaux  n'amène  jamais  la 
paralysie  complète. 

II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  cli- 
niques qui  viennent  à  l'appui  de  ces  données  expérimentales. 
L'auteur  les  passe  en  revuedansia  seconde  partie  de  son  travail. 
On  est  autorisé,  dit-il,  à  admettre  dans  l'écorce  des  hémisphères 
antérieurs  du  cerveau  humain  l'existence  d'un  centre  qui  préside 
aux  mouvements  delà  glotte  ;  ce  centre  semble  occuper  une  por- 
tion de  la  troisième  circonvolution  fontale  au  voisinage  du  centre 
de  Broca,  et  empiète  aussi  sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante.  En 
effet  les  lésions  de  ce  centre  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
durables  de  paralysie  glottique  :  aphonie,  raucité,  voix  bitonale. 

M.  L. 

Lt  corea  laringea,  par  le  Prof.  N.  Tamburini  (Archivii  itaL  di" 
laringoL,  iwiWei  1888). 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  jeuno  fiilo  de  16  ans,  atteinte  de 
ehorée  du  larynx  et  rapidement  guérie  par  la  cocaïne. 

A  ce  propos,  il  se  livre  à  des  considéi*ations  sur  la  patholo- 
gie de  raffection.  Il  rejette  Topinion  de  Schrôtter  qui  en  fait  une 
véritable  ehorée  ou  névrose  de  la  motilité.  Il  se  rattache  à  la 
névrose  de  la  sensibilité  admise  par  Massei  et  donne  comme 
preuve  l'action  si  efficace  de  la  cocaïne.  Il  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 
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i*  I«a  chorée  da  larynx  est  ane  affecUon  de  la  fleasibiUté,  le 
trouble  moteur  est  secondaire. 

2®  Le  nom  donné  à  celte  maladie  est  inexact,  car  il  éveille 
ridée  de  mouvements  incoordonaés  et  non  de  spasme  expira^ 
toire, 

3®  Actuellement,  Torigine  centrale  de  la  maladie  est  une  pure 
hypothèse  et  le  critérium  thérapeutique  de  rélectricilé  n'est  pas 
le  meilleur  pour  établir  la  palhogenèsc. 

4^11  y  a  plusieurs  moyens  de  guérir  cette  névrose;  la  cocaïne 
mi  t&  plus  rapide  et  le  plus  efficace .  j.  oarel. 

Indications  dn  cathétérîsBM  laryngé,  par  Massei  {Archiv, 
italiani  di  laringologia^  juillet  1888). 

D'une  façon  générale,  il  y  a  lieu  do  procéder  au  tubage  de 
la  glotte  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1®  Quand,  au  cours  d'une  laryngoslénose  aiguë,  devant  dispa- 
raître en  peu  de  jours,  on  aime  mieux  placer  une  canule  dans  le 
larynx  que  d'ouvrir  la  trachée. 

2o  Quand  on  a  Tintention  de  dilater  graduellement  une  laryn- 
gosténose. 

3<>  Quand  on  est  obligé  de  combattre  instantanément  un  accès 
do  spasme,  ou  quand  on  veut  gagner  du  temps  pour  pouvoir 
exécuter  la  trachéotomie.  m.  l. 

Physiologie  et  hygiène  de  la  voix  et  du  chant,  par  Maslcci  (P.) 
(Naples,  Gabriel  Regina,  1886). 
Ce  petit  manuel,  à  Tusage  des  orateurs  et  des  chanteurs, 
comble  une  lacune  qui  existait  jusqu'alors  dans  la  littérature 
médicale  italienne.  L'auteur  y  expose  avec  clarté  les  phénomènes 
complexes  de  la  physiologie  vocale,  et,  obligé  de  faire  un  choix 
parmi  lés  nombreuses  théories  émises  depuis  la  découverte  du 
laryngoscope,  il  adopte  la  manière  de  voir  dos  médecins  fran- 
çais qui  se  sont  le  plus  récemment  occupés  de  celte  question, 
Gay,  Gouguenheim,  Lermoyez,  Martel.  Après  un  court  préam- 
bule anatomique  et  une  introduction  sur  les  qualités  physiques 
du  son  considéré  en  lui-môme,  il  aborde  le  problème  de  la  pho- 
nation, auquel  il  consacre  la  plus  grosse  partie  de  son  œuvre. 
Un  rapide  aperçu  des  maladies  qui  peuvent  altérer  la  voix  vient 
ensuite.  L'ouvrage  se  termine  par  des  conseils  minutieux  que 
l'auteur  donne  à  tous  ceux  qui,  de  par  leur  profession,  sont  tenus 
à  observer  une  hygiène  sévère  de  leur  voix.  m.  l. 
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Gontritation  à  rétnde  det  bypérémies  éa  tissu  otTernovz  des 
cornets  nasaux  inférieurs,  par  L.  GoNOonA  (Mémoires  lus  à  la 
2«  série  de  la  session  de  la  Soc.  eftp,  de  lav.,  oioL  et  rhia.y 
l.  I«,  fasc.  2,  p.  89). 

L'extrême  activité  fonctionnelle  du  tissu  érectile  des  fosses 
nasales  aboutit  très  aisément  à  un  processus  hyperptasique. 
Sur  53*7  personnes  affectées  de  troubles  des  voies  respiratoires, 
Tauteur  a  trouvé  di2  fois  une  hypertrophie  du  tissu  caverneux 
des  cornets  assez  marquée  pour  rédamer  nna  intenrenlion  né- 
cessaire. L^auteur  passe  rapidement  en  revue  les  symptômes 
résultant  de  la  lésion  nasale.  Il  insiste  sur  Tinfluence  qu*exerce 
l'hypertrophie  du  tissu  érectile  du  nez,  sur  la  gravité  et  la  téna- 
cité de  la  pharyngite  granuleuse,  laquelle  guérit  difficilement  et 
se  reproduit  à  chaque  instant,  tant  que  persiste  l'altération  des 
cornets.  ii.  l. 

Gontribntoallanatnra  parasitaria  délia  corizza  acnta.—-  Contri- 
bution à  la  nature  parasitaire  du  coryza  aigu,  par  le  D''  F. 
Garoone,  de  Naples  {Archivii  HaL  di  laringologiaf  yixX- 
let  1888). 

Cardone  a  pour  but  de  démontrer  l'identité  du  coryza  et  de  la 
pneumonie.  Il  s*appuie  sur  l'identité  de  la  marche  de  la  maladie. 
D'ailleurs  la  muqueuse  nasale  n^est  rien  autre  que  la  première 
partie  de  l'appareil  respiratoire.  Cette  opinion  a  déjà  été  émise 
par  Massei  en  1886,  puis  par  Trifiletti  et  Meyer.  Cardone  sou- 
tient avoir  rencontré  les  mêmes  micro-organismes  dans  les  deux 
affections. 

Ciiniquement,  la  nature  infectieuse  et  contagieuse  du  coryza 
est  admise.  Les  observations  de  Lowenberg,  de  Baginsky,  de 
FnBDkel  et  d'autres  le  prouvent  surfisamment. 

En  outre  Thost  a  non  seulement  reconnu  l'espèce  de  parasite 
mais  en   l'inoculant  chez  la  souris,  il  a  déterminé   la  mort  par 
pleuropneumonie  et  a  constaté  une  quantité  extraordinaire  de 
bacilles  capsulés.  Cette  expérience  confirme  absolument  l'iden- 
tité du  coryza  et  de  la  pneumonie, 

Cardone,  de  son  côté,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que 
ThoRt  (SchmidCs  Jahrbûchèr^  1888).  Il  cite  deux  faits  très  con- 
cluants au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Dans  le  premier,  le  coryza  se  transmet  à  trois  personnes  et, 
sur  toutes,  il  se  compliqua  soit  de   pneumonie,  soit  de  bron- 
chite. 
11  a   en  outre  fait  des  cultures  et  a  trouvé  le  streptococcua 
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pyogenes,  le  stêpjjylococcus  aureua  et  albas^  ikiaîa  aartont  en 
grande  quantité  le  diplococcus  de  Frœnkel  et  le  pneumococeus 
(capsulé)  de  Friediaender. 

L^identité  du  coi^yza  et  de  la  pneumonie  est  donc  prouvée  et 
par  la  clinique  et  par  la  présence  des  mêmes  micro-organismes. 

îiCs  influences  atmosphériques,  les  lésions  de  la  muqueuse 
nasale,  les  constitutions  débiles,  etc.,  agissent  en  favorisant  le 
milieu  de  culture. 

Gardone  admet  que  c*est  le  nez  qui  infecte  le  poumon,  la  réci- 
proque n'étant  pas  rationnelle.  Il  espère  même  démontrer  sous 
peu  Tidentite  du  coryza  et  de  Totite  purulente. 

Ck)mme  traitement,  il  préconise  les  lavages  désinfectants  et 
surtout  les  badigeonnages  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  de  un  gramme  pour  cent  grammes  d'eau .  o'  j.  oarel. 

Geschwnlst  der  Vierhugel  ;  Hydrocephalns  ;  Abfliessen  von 
Gerebrospinalflnssigteit  dnrcli  die  Nase  (Tameur  du  corps 
quadrijumeau,  hydrocéphalie,  écoulement  de  liquide  céré- 
bro-spinal par  le  nez)  parNoTiiNAOBL  {Wiener  Medizin  Blat^ 
1er,  1888,  n«*  6,  8). 

Ce  fut  d'abord  en  Angleterre  (P.  Smilh,  Baxtor,  Elliotson, 
Nesleship)  que  l'on  observa  une  maladie  caractérisée  au  début 
par  l'état  de  stupeur  du  malade,  des  paraplégies,  de  la  somnolence, 
ensuite  par  Vécoulement  d'un  liquide  séreux  par  le  nez.  Pen- 
dant récoulement  de  ce  liquide,  l'état  général  du  malade  s'amé- 
liorait. Lorsque  cet  écoulement  s'arrêtait,  les  symptômes  céré- 
braux se  reproduisaient.  En  môme  temps  se  développaient  de 
l'anosmie  et  de  l'amaurose  {névrite  optique)  de  deux  côtés- 
P.  Smith  et  Baxtor  croyaient  à  une  affection  du  sinus  sphénoï- 
dal  et  des  cellules  ethmoïdales  comme  cause  déterminante  de  la 
maladie.  Leber  a  montré  que  le  liquide  écoulé  par  le  nez  était 
du  liquide  cérébro-spinal  produit  par  une  hydrocéphalie  interne, 
dont  le  liquide  s'écoulait  par  un  trou  d'une  nouvelle  formation. 
M.  Mackenzie  regardait  l'écoulement  du  nez  comme  symptôme 
réflexe  produit  par  la  névrite  optique.  E.  Berger  pense  qu'il  ne 
peut  être  question  d'une  aflection  du  sinus  sphénoïdal  et  des 
cellules  ethmoïdales  et  accepte  l'opinion  d'une  hydrocéphalie 
interne,  le  liquide  écoulé  par  le  nez  passant  par  des  voies  lym- 
phatiques élargies  entourant  les  filets  nerveux  olfactifs,  voies 
lymphatiques  décrites  par  Axel  Key  et  Betzius.  L'anosmie  se 
développait,  selon  l'opinion  de  Berger,  par  suite  delà  compres- 
sion des  filets  nerveux  olfactifs.  En  effet,  un  cas  semblable 
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observé  par  M.  Nothnagel  à  Vienne  permettait  de  trancher  cette 
question.  Un  malade  présentait  des  symptômes  d'hydrocéphalie 
aqueuse,  de  Tamaurose  et  du  nystagmus.  La  marche  était  celle 
d*un  ataxiqne.  Anosmie.  Le  liquide  écoulé  par  le  nez  était  de 
1  "*,  5  à  2  litres  par  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  cérébrale  comme  cause 
de  rhydrocéphalie  interne.  Absence  de  trous  d'une  nouvelle  for- 
mation à  la  base  du  crâne.  L'hypothèse  que  le  liquide  s'était 
écoulé  à  travers  des  voies  lymphatiques  périnerveuses  du  nerf 
olfactif  se  trouvait  la  seule  admissible.  e.  bbroer. 

Einen  FaU  von  Fraktnr  der  medialem  Wand  der  Orbite  nnd  der 

SiebbeinieUen  (Sur  on  cas  de  fracture  de  la  paroi  interne 

de  Torbite  et  des  celiules  ethmoïdales),  par  R.  Baasnbr 

(Muncbner  medicioiscbe  Wookenscbrift,  1887,  n"  18). 

Chez  un  malade  âgé  de  42  ans,  l'écoulement  pèhr  la  narine 

droite  d'une  matière  blanche  s'était  produit  une  année  après 

une  blessure.  Eki  même  temps,  on  observait  l'exophthalmie  du 

côté  droit.  Si  on  comprimait  Tœil  droit,  une  masse  purulente 

s'écoulait  par   le  nez  et  Texophthalmie  disparaissait.  L'examen 

montra  une  fracture  des  cellules  ethmoïdales  et  de  la  lame 

perpendiculaire.  Le  traitement  par  le  drainage  et  par  l'antisepsie 

amena  une  guérison  complète  du  malade.  b*  bbrobr. 

Untersuchiuigen  zur  Physiologie  der  Nasenathmung  (Recher- 
ches sur  la  physiologie  de  la  respiration  nasale),  par  Ë.  Bloch, 
de  Fribourg  (Wîesbaden,  J,  F.  Bevgmann,  1888;  et  ZeitscbrUt 
fur  Obrenbeilkunde,  XVIII). 

M.  Bloch,  élève  de  M.  Hack,  a  fait  des  recherches  très  inté- 
ressantes sur  la  physiologie  de  la  respiration  nasale.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Ce  mode  de  respiration  a  pour  but  d'échauffer  Tair  inspiré. 
Cet  échauffement  est  d'autant  plus  grand  que  la  température  de 
l'air  ambiant  est  plus  basse.  Il  y  a  une  constante  relation  entre 
la  différence  de  l'air  ambiant  et  la  chaleur  du  corps  humain 
d'un  côté  et  l'augmentation  de  la  chaleur  de  l'air  dans  les  fosses 
nasales. 

L'air  expiré  se    trouve  plus   chaud  de    1S5    à    2<»   si    l'on 
respire  à  travers  le  nez.  La  cavité  buccale  ne  produit  qu'une 
augmentation  très  faible  de  la  chaleur  de  l'air  inspiré. 
La  membrane  muqueuse  du  nez  subit  une  perte  de  chaleur 

ANNALES  DES  EALABIBS  DE  l'OREILLE  ET  DU  LARYNX.  ~  XV.  9 
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.4a  6  grammes  oahries,  si  Pair  amtiiani  a  une  iemférattire 
modérée^ 

Ceite  membrane  muqueuse  retient  la  plupart  des  impuretés 
de  Pair  (poussières,  etc.)»  mais  elle  ne  peut  pas  dépouiller  Pair 
inspiré  de  toute  la  poussière  extérieure. 

Le  poids,  la  grosseur  et  la  faculté  hygroscopique  des  pous- 
.sières  sont  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  de  leur 
séjour  dans  les  fosses  nasales. 

L'iiTitalion  excessive,  soit  mécanique,  soit  chimique,  soit 
thermique  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  entraiae  Tarrèt 
immédiat  de  la  respiration. 

Cet  arrêt  est  suivi  d'une  inspiration.  Il  est  vraisemblable  que 
des  irritations  faibles  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  enti*ai- 
nenl  uqe  diminution  dans  l'inspiration.  e.  beag^r. 

Traitement  de  la  dipbtliérie  par  le  chlorhydrate  de  pfloearpine, 

par  Gàsadesus  {Revista  de  Jar.,  otol.  y  rinoL^  juin  1888). 

I/auteur  rapporte  quatre  observations  de  croup  et  d*angine 
diphthérttiqtie  où  l'usage  interne  du  chlorhydrate  de  piloearpine 
amena  la  guérison  en  peu  de  jours.  Casadeeus  ne  considère  pas 
la  pilooarpme  comme  le  spécifique  de  la  diphthérie,  mais  il  lui 
attribue  une  aetion  physiologique  toute  spéciale  sur  les  mu- 
queuses, grAce  à  laquelle  la  disparition  de  Texsudat  diphthéri- 
ti(]ue  a  lieu  avec  rapidité. 

La  dose  de  chlorhydrate  de  piloearpine  à  employer  est  de 
1  à  3  centigrammes  chez  les  enfants  de  1  à  6  ans,  et  d'environ 
5  centigrammes  chez  les  adultes.  Le  médicament  sera  administré 
dans  un  vin  généreux,  qui  en  préviendra  les  effets  hyposléni- 
sants.  M.  L. 

Ènrsipèle  primitif  du  pharynx,  par  F.  Gardone   {Giornale  in- 
ternaz,  délie  Se.  med. y  Sinnèe  \). 
Quatre  observations  d'angine  érysipélateuse  primitive  ;  la  dé- 
•  couverte  dans  tous  les  cas  du  streptococcus  de  Fehleisen  con- 
fti  ma  le  diagnostic. 

L'auteur  attribue  les  signes  suivants  à  Térysipèledu  pharynx  : 
luméfiaction  inflammatoire  de  la  gorge,  diffusion. rapide,  fièvre 
élevée  (40*»),  engorgement  de  ganglions  lymphatiques,  etc. 

M.   L. 

,  L'amygdalite  simple  et  le  bioarbonate  de  sevda,  par  Rovira 

Olivsr  (tirage  à  pari  de  la  Gaeela  medica  oatalana). 
L'auteur  combat  avec  des  argumenta  solides  la  propriété  que 
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to  D*  Otoé  attribué  ««I  btctrtMttato  é»  Moda,  (U  fâira  a¥oH«r  lis 
amygdalites;  il  si<mtr»  même  que,  dans  le  Iraikanent^  Tesqui- 
nancie,  le  bicarbonate  de  soude  ^i  moiaa  bien  que  les  astrin- 
geote  qu'on  emploie  d'ordinaire  :  l'alun  lui  est  inÛAiaiaat  pré- 
férable. M.  u 

?eiit-oii  disthifuer  deux  formes  de  ^pfatbérfe,  aupotetde  tne 

pronostique?  par  MAniAin  (Rerista  mediea  Vasio^NâvarrB, 

join  1888). 

I^  travail  important  de  Marfani  se  termine  par  les  eondu- 
sions  suivantes  : 

1*  La  diphthérie  est  une  maladie  infectieuse,  primitivement  gé- 
nérale, dont  les  manifestations  locales  ont  des  sièges  d'éleetioa  ; 

2*  Il  est  une  source  grave  de  diphthérie,  à  évolution  rapide, 
à  pronostic  fatal,  contre  laquelle  le  traitement  reste  ab«ohiment 
impuissant  ; 

è^  Il  est  une  autre  source,  très  légère  —  on  fM>urreit  dive  aité- 
Btiée  —  qui  cède  aisément  à  difTérentes  méthodes  thérapeittiqoeS, 
et  qam  beaucoup  de  médecins  croient  susceptible  de  guérh*  spon- 
tanément ; 

4*  La  théorie  énoncée  au  paragraphe  i*  entraîne  les  consé- 
quences thérapetiMqnes  suivantes  : 

a.  Le  traitement  général  doit  être  le  but  de  tous  les  efSer ts  dés 
médecins  :  Tacide  oxalique  a  donné  dans  ee  sens  d'excellents 
résultats. 

b.  Le  traitement  local  doit  èUre  aussi  simple  que  possible  : 
éviter  toute  intervention  énergique,  toute  application  violemment 
caustique,  dont  l'inutilité  et  les  dangers  sont  oomptètement  (?) 
prouvés.  M.  L. 

firytbème  noueux  diffus  de  la  peau,  de  la  bonobe,  du  larynx, 
de  la  trachée  et  du  testicule  droit,  par  Brbda  (A.)  (Revista 
y  eue  ta  di  scienze  mediche^  1887). 

Le  titre  résume  l'observation.  Cependant,  s'agit-il  bien  ici  d'un 
érythème  noueux?  L'auteur  l'affirme,  mais  la  chose  est  dou- 
teuse, d'autant  plus  que  Vidal  (de  Paris)  et  I^ewin  (de  Berlin), 
auxquels  l'auteur  a  exposé  ce  cas,  ont  été  unanimes  à  diagnos- 
tiquer un  urticaire.  m  .  l. 
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S]rp«îtrot»Me  de  U  gitnd*  thyroïde  coTnddtiit  avec  une  dys- 

tropMe  de  la  rate,  par  P.  Gardokb  {Arehiv,  ilaL  larin§.^ 

anno  VII^  p.  119,  oct.  1881?). 

Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  italiens^  .tenu  à  Gènes  au 
mois  d'avril  1887,  le  professeur  Ceci  a  présenté  une  jeune  fille 
à  laquelle  il  avait  enlevé  la  rate  Tannée  précédente,  et  qui,  depuis 
lors,  était  atteinte  de  tuméfaetioa  jiotable  de  la  glande  thyroïde. 
L*auteur  rapporte  deux  autres  observations  du  môme  ordre,  où 
une  altération  profonde  de  la  rate  (impalydique  dans  un  cas, 
néoplasique  dans  l'autre)  fut  suivie  à  brève  échéance  d^une  tu- 
méfaction thyroïdienne. 

Ces  observations  viennent  à  Tappui  de  T opinion  d'Horsley, 
qui  fait  de  la  glande  thyroïde  un  organe  hématopoié tique  (^u 
mène  titre  que  la  rate;  elles  montrent  la  suppléance  exeroée  par 
la  première,  quand  l'action  de  la  seconde  vient  à  être  entravée. 
Cette  interprétation  tire  une  valeur  plus  grande  encore  de  ce 
fait  que,  dans  le  cas  du  professeur  Ceci ,  la  splénectomie  fut 
suivie  d'une  hypertrophie  non  seulement  de  la  thyroïde,  mais 
aussi  des  amygdales. 

Ces  faits  cliniques  méritent  grandes  considérations.  Mais  les 
expériences,  que  Tauteur  se  propose  de  faire  sur  les  animaux, 
seules  pourront  trancher  la  question  ;  il  faudra  enlever  la  rate, 
Toir  si,  consécutivement,  la  glande  thyroïde  se  tuméfie  constam- 
ment, et  enfin  rechercher  de  quelle  nature  est  cette  tumeur  de 
suppléance.  M.  l. 
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derniers  temps,  par  P.  Masucci  (Ra^segna  crit,  internaz.  délie  mal.  del 
na$Ot  etc.,  avril  1888). 

La  chorée  du  larynx,  par  N.  Tamburini  (Arch.  ital.  de  laring.,  juil- 
let 1888). 

Laryngo-sténose  aiguë.  Trachéotomie.  Mort,  par  Triûletti  (Arch.  ital.  de 
laring.y  juillet  1888). 

Quelques  indications  du  cathétérisme  laryngien,  par  F.  Massei.  (Arch. 
ital.  de  laring.,  juillet  1888). 

La  trachéotomie  dans  le  croup;  quatre  cas  de  guérison  sur  sept  opéra- 
tions ;  modification  à  la  canule 'de  Luer,  par  D.  Torsellini  {Riforma  medica, 
20  janvier  1888). 
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Traitement  de  la  syphilis  gommense  du  laryoi  par  les  injections  inira- 
muscalaires  de  calomel,  par  G.  llasioi  [Gaz.  degli  oip,,  17,  20,  34  juin 
1888). 

Chordite  hyperplasiqne  nodulaire,  par  G.  Masini  {Gaz,  degli  Mp.,  U  juil- 

l6t  looo^ 

Trachéotomie  pour  corps  étranger  du  larynx,  par  Reggiani  (Gaz.  degli 
osp.y  3*7  mai  1888). 

Un  cas  do  croup  traebèo-bronchial,  par  Ninni  {Arch,  int,  di  êc.  med.^ 
avril  1888,  Naples). 

Un  cas  de  syphilis  gommeuse  du  larynx,  par  S.  Harano.  {Il  Morgagniy 

Utiles  modifications  faites  aux  pinces  pour  Textraction  des  tumeurs  du 
larynx,  par  Y.  Grazzi  (BoUett.  aeiU  nuil,  dell  orecohiû,  etc,^  septembre 


Trois  cas  très  rares  de  tumeurs  sous-glottiques  et  trachéales  extirpées 
par  les  voies  naturelles,  par  V.  Graizi  {Raccoglit.jned.,  n*  18,  1888). 
Deux  cas  de  mutisme  nysiérique,  par  Lapponi  (RaceoglU.  med,^  n*  11, 


Paralysie  laryngée  dans  l'anévrisme  de  l'aorte,  par  F.  Felici  {Areh.  itai» 
di  laring.y  octobre  1888). 

Laryngite  hémorrhagique,  par  N.  Laplaca  {àrch.  ital,  di  laringol.^  oc- 
tobre 1888). 

Des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  spécialement  du  larynx,  par 
M.  Verrusio  {Thêêe  de  Naple*,  1888). 

Cborée  du  larynx,  par  M.  Agosta  (Thètt  dé  Naple$,  1888). 

Phtisie  laryngée,  par  G.  Abate  (CaUne,  1888). 

Laryngectomie  exécutée  au  grand  hdpital  de  Hilan,  par  E.  Boccomini 
{Gaz.  med.  ilal.-lomtf.,  n*  44, 1888). 

Du  pouls  laryngé  descendant  dans  les  anévrismes  de  la  concavilé  de 
Tare  de  Taorte  et  de  sa  valeur  diagnostique,  par  Gantalamessa  {Bollet,  de 
$c.  med.  de  Bologne,  juillet-août  1888). 

Les  rétrécissemoots  du  larynx  et  de  la  trachée  et  leur  traitement,  par 
Martine  [Gli  Incurabili,  Naples,  l*retl5  octobre  1888). 

Do  croup  et  do  la  trachéotomie,  par  A.  Pa^gi  {BolletUno  délie  malat. 
dell  oreccnio,  délia  gala,  etc,  l»*^  janvier  1889). 

Extirpation  du  larynx  pour  un  épithélioma,  parV.  Omboni  (Ann,  univ, 
di  med.,  août  1888}. 

Un  cas  de  mutisme  hystérique,  par  Musmeci  {Gaz,  de  ospit.,  n^  38, 1888). 

Nés. 

Terminaison  rare  de  la  rhinite  scrofuleuse,  par  F.  Felici  (BoUet*  délie 
malat,  delVorecch.,  nov.  1881). 

Difformité  ou  cause  de  la  déviation  nasale  opérée  par  la  méthode  de 
Bosworth,  par  G.  Fieano  {Gaz.  degli  ospit.,  9  octobre  1887). 

Galcul  volumineux  de  la  fosse  nasale  droite,  par  Y.  Gozzolino  {Arch.  ital. 
di  laring.,  janvier  1888). 

Corps  étranger  du  nez,  par  F.  Felici  (BoUett.  délie  malattie  deWorec- 
chio,  etc.,  mars  1888). 

Perfectionnement  du  rhinobion,  par  R.  Antoni  (Bollett»  délie  malattie 
delVorecchio,  etc.,  mars  1888). 

Un  cas  de  rhinosclérome,  par  Mibello  [Giorn.  ital.  délie  malat.  vé- 
nère, eu.,  an.  XXIU,  n*  1,  1888). 

Les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharyux  comme  cause  fréquente  des 
maladies  de  Toreille,  par  Scbulte  {Gazz.  med.  ital.  lomà.,ÏO  nuursl888). 

Contribution  à  Télude  do  la  nature  parasitaire  du  coryza  aigu,  par 
F.  Cardone.  (Arch.  ital.  di  laring.,  iuillet  1888). 

Note  sur  la  rhinoplastie,  par  d  Ambrosio  {Medicina  contemporanea, 
an  Y,  n*  2,  Naples  1888). 
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S|ié€ulQiii  nasal  modifié,  par  6.  Fies^o  {Gas.  ûe^H  ùtp,^  15  iuiHct  188d). 

Calcul  4a  la  fossa  nasale  droite,  par  Masini  (Gaz,  éêçU  oêpitali^  4  juil- 
let 1888). 

Squelette  et  forme  do  nei  ohoz  les  erimiBetSt  les  éi  ileptiques  et  les  cré- 
tins, par  S.  Otlolen|^hi  {Arch.di  p8ichiat.,etc.yde  Turin,  1888,  IX,  3.23). 

Sur  in  «as  de  rbmoplastie  totale  par  un  lambeau  frontal  cotanéo-pé- 
riostique,  par  Scarenzio  {R.  Ocl.  instit,  Lomb,,  n«  8,  i»i%). 

Be  la  oocaïne  dans  les  végétations  adénoïdes  du  naso- pharynx,  par  G.  Fi- 
cano  {Bollel.  délie  mal.  delî'orecchio,  nov.  1888). 

Relation  entre  les  maladies  de  l'appareil  lacr^al  et  les  affections  nasales, 
par  E.  FaraTalli  et  E.  Kruch  (Pavie,  1888,  in  Arck.  ital,  di  laring.^  oc- 
tobro  18t8). 

Oxène,  par  del  Vecehie  {Thè$€  4e  Phpleê,  1888). 

Les  bacilles  du  rhinosclérome,  par  G.  Molle  (Naples,  1888). 

Note  sur  la  rbinoptastie,  par  A.  d*Anibrosio  (Naples,  1888). 

Notes  sur  la  rtrinolofie.  par  F.  Putetli  (Florence,  1888). 

Valeur  des  globes  hyalins  du  rhinosclérome,  par  Gbiappa  {Giorn.  ital, 
del  vener.,  fasc.  2,  1888.) 

Whmwjwoi  et  Varia. 

Syphilis  héréditaire  avec  lésions  graves  de  la  joue,  de  la  langue,  du  voile 
palatin,  de  roreille,  etc.,  par  T.  Bobone  [BoUeL  dell  mal.  dell'oreceh.^ 
uov.  1887). 

Amputation  de  la  langue  avec  Técraseur,  par  Buonanno.  [AnnaU  degli 
Incurabiliy  n"  3  et  4,  Naples,  1887). 

De  certaines  toux  rebelles  et  de  leurs  rapports  avec  un  vice  de  confor- 
mation de  la  luette,  par  Leoni  [Riforma  meaica,  n*  244»  Naples,  1887). 

Conséquence  de  I  extirpation  de  la  glande  thyroïde  chez  l'agneau  et  chez 
le  loup,  par  Sanquirico  etOrecbia  (Gaz.  degli  osp.,  19  oct.  1^7). 

Le  corps  thyroïde  et  l'épilepsie,  par  Sighicelli  {Aaoc.  med.  ital.y  session 
de  Pavie.  1887) . 

Epithélioma  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche,  par  A.  Berti  {La 
Rassegna  di  se.  med.t  janvier  18^,  p.  35). 

Premier  cas  de  papillome  diffus  de  la  partie  postérieure  du  pharynx  buc- 
cal, par  Y.  Gozsolino  (BolleL  délie  mal.  delCorech.,  janvier  1888). 

Un  fait  clinique  de  myxœdème,  par  P.  Pratolongo  (Gaz.  degli  ospil., 
18  Janvier  1888). 

Etiologie  et  pathogénie  de  la  diphtliérie,  par  Tiraboschi  (Giorn.  int.  délie 
se.  med„  7*  fasc,  1887). 

Granulome  du  pharynx  on  sarcoma,  par  F.  Felici  (lfdr(^a^iif ,  mars  1888). 

Phlegmons  infectieux  aigus  du  pharynx,  par  P.  Masucci  (Ratsegna  erit. 
i9t  délie  maUt.  del  na$â,  etc.,  janvier  18^). 

Ulcérations  imaginaires  de  la  langue,  par  E.  Occhini  (Gaz.  med.di  Rûma^ 
15  fév.  1888). 

Sypliilose  des  amygdales,  par  Y.  Gozzolino  (BoUet.  délie  Clin.,  livre  111, 
an.  1888). 

Quelques  considérations  sur  rextirpation  complète  de  la  parotide,  par 
GeceherelK  {Riforma  med.,  3  avril  1888). 

Extraction  d'un  corps  étranger  de  Tœsophage,  par  Massei  {Riforma  med., 
10  mars  1888). 

Sur  une  forme  d'amygdalite  folliculaire  infectieuse,  contagieuse,  par  T. 
Bohone  (Bolleti,  délie  malat.  dell  orecchio,  délia  cola,  etc.,  juillet  1888). 

RéseeUon  du  pharynx,  par  Carie  (Riforma  med.,  an.  VI,  u*  15.  Rome, 
1888). 

Contribution  clinique  expérimentale  à  la  chirurgie  de  l'œsophage,  par 
Galti  (Gaz.  med.  do  Turin,  n«*  17,  18  et  19, 1868). 

Contribution  à  Thistologie  du  corps  thyroïde.  Thyroïdeetomie.  Allératiot) 
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dat  oiNitret  MénêU%.  EauàtftAioê  t<Hale  du  carpt  tkyroldd,  fêt  ¥,  Liipo 
{Progressa  medico,  15  sept.,  !•'  octobre  et  l^nov.  1886t. 

Abcès  rétro-phar  jagiM  dû  à  «ne  carie  des  prenièret  verièbraa  dtrvMaiés, 
par  G.  Allexich  {Riv.  Péneta  éi  âc,  med.,  p.  583,  1888). 

flyperirophie  aa  la  loatte  et  toui  opiniâtre,  par  F.  Egidi  {Arck.  UaL  di 
larHg.,  octobre  1888). 

Tuneur  du  corps  tkyrelde,  par  Diosisio  ifinz,  méé.  de  Tmiâ,  8  octobre 
18S8^. 

Erysipèle  primUif  da  pbaryni,  par  F.  (jardone  {Giêm.  imt,  de  $e.  mad., 
aTrill8e8). 

Des  tiifldattfs  adêaoïdea  da  pharyax  a«  point  de  vue  de  leum  effets  et  de 
leur  traitement,  par  Ricci  (Gaz,  deglioipÛ  ^  n*  44,  1888;. 

Thyroidedûmie  etpérimentale,  par  Znoaaro  {Gmb.  ésgU  oêpU.,  n*  4*7, 
1888). 

ESPAG!«C 
OreMle. 

Otite  herpétique,  Jtar  Gomez  de  la  Mata  {Gaceta  de  oftolm^y  otûi,  pidr., 
iS  octobre  1887). 

EpithéNoma  de  l'oreille,  par  L.  Sûne  y  Molisl  iRmista  dektr,  oM.^  etc.,, 
octobre  1887). 

L'occipitalffie  comme  râleur  pronostique  dans  les  otites  oleérenses  sup- 
purées,  par  Sûne  y  Molist  {Rev.  di  kir.,  ofo/^  ete.,  décembre  1887).  ^ 

Anomalies  et  Tieos  de  conformation  do  conduit  auditif,  par  Gomez  de 
la  Mata  (Gaceta  de  oftalm,  y  otoL^  décembre  1887;. 

Cas  de  guérison  de  surdi-mutité  otopiésique,  par  D.  P.  Yerdos  {Rev, 
de  eienc,  med.  de  Barcelone^  n*  23, 1887). 

Clinique  otologique.  Présentation  de  malades,  de  pièces  et  de  prépara- 
fions histo1oj|iques,  par  R.  Ariza  {Siqlo  med. ,  p.  4015,  1887). 

Inflammation  chronique  de  roreille  moyenne,  par  E.-D.  de  Madrazo 
{Gmeeta  medica  eataUmaj  18  féirrier  1888). 

Fibro-sarcome  de  la  région  mastoïdienne,  par  L.  Sûne  y  Molist  {Rev. 
de  Imryng.^  atol.,  etc.,  septembre  1888U 

L'byperestésie  audiiire  et  son  traitement,  par  Yerdos  (Soc.  eip,  de  la* 
ring.^  otol,  g  rimi,^  Barcelone,  27  septembre  1888). 

Catarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne  ou  sclérose  de  )a  caisse,  par  Gomes 
de  la  Mata  {Soc.  etp.  de  laring.,  otol  et  rinol.,  Barcelone,  27  sept.  1888). 

Critique  des  moyens  employés  pour  calmer  la  douleur  des  ostéites  ai- 
guës de  la  cavité  tympanique,  par  Sùne  y  Molist  {Sœ.  etp.  de  laring.^ 
otûî.  g  rinol.f  Barcelone,  27  septembre  1888). 

Quel  est  le  meilleur  procédé  pour  maintenir  libre  la  trompe  d'Eustache 
depuis  remploi  de  bougies  dilatatrices?  par  Sûne  y  Molist  {Soc.  esp.  de 
lanng.f  otol,  y  n'm?/.,  Barcelone,  ^  septembre  188iB). 

Le  Congrès  inlemational  d*otologie  de  Bruxelles,  par  L.  Sùne  y  Molist 
{Bev.  de  otol.  g  laring.y  octobre- novembre  1888). 

Corps  étranger  <lu  conduit  auditif,  par  D.-F.  Baida  (Rev.  de  med,  y 
cir.  praet.,  22  novembre  1888). 

Larynx  et  trachée. 

Période  anémique  de  la  tuberculose  laryngo-pulmonaire,  ptr  A.  Espina 
y  Capo  {Hev.  de  mod.  w  eirurg.  praa.,  p.  817-626,  1887). 

Etude  critique  et  expérimentale  sur  la  tension  longitudinale  des  cordes 
vocalaa,  par  C««M.  VeivarBltte  {Cr9n.  med*  q»ir.  de  la  IMêm^  p.  617* 

1887). 
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Adénite  topparée  da  gangItOD  pré-Urytigîen,  par  GonfMht  Aiwmnt  {Arch* 
de  med.  de  lot  niûoêy  n*  53,  1887). 

AnaUmiie  normale  et  patbolo^que  des  bandes  vocales,  par  C.^.  Des- 
Ternine  (Cron.  med.  quir.  de  la  Habana^  mars  1888). 

1*  Polype  larjrngien  de  nature  fibreuse  occupant  tonte  la  région  sus- 
glollique.  Aphonie^  menace  d'asphyxie:  guérison;  2*  laryngite  phlegmo- 
nense  cheS  un  hémiplégique,  sténose  glottique,  trachéotomie,  goénson,  par 
Urunuéla  (Rev.  de  laring,,  mai  1888j. 

.  Un  corps  étranger  dans  la  corde  vocale  gauche.  Extraction  par  les  Toies 
naturelles,  par  J.  Roquer  y  Gasadesus  [Rev.  de  laring.f  ^te.,  juillet  1888). 

La  trachéotomie  dans  Tesquinancie,  par  AMabalde  {Arch,  de  med.  y  eir. 
de  los  niHoê,  30  avril  1888). 

Aphasie  et  aphonie  traumatiaues  essentielles  guéries  par  Thypnotisme, 
par  Aveilza  [Cron.  med.  de  Vakficta, avril  1888). 

Traitement  des  complications  de  la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire, 
par  Espina  y  Capo  (Rev.  med,  y  cir.  pracl.y  22  mars,  22  arril  et  22  mai 
1888). 

De  la  conduite  à  tenir  dans  le  tubage  du  larynx,  par  R.  de  la  Sota  y 
Lastra  {El  $iglo  medicOy  24  juin  1888). 

La  mort  subite  dans  les  affections  laryngées,  par  Sojo  (Indep.  med.  de 
BarceUma,  1888). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Rassois  y  Prim  [Soc.  esp, 
de  larinq.  otol.y  y  rinoL^  Rarcelone,  26  septembre  i888;  in  Rev.  de  la- 
ring.^  décembre  1888). 

Cas  de  tuberculose  du  larynx,  par  D.-L.  Lancis  [Rev*  de  ciencioi  med. 
4e  la  Habmw,  20  novembre,  5  et  20  décembre  1888). 


Nés. 

Corps  étranger  des  fosses  nasales,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Rev, 
med.  de  Séville,  30  septembre  1887). 

Relation  entre  Vasthme  et  quelques  affections  des  fosses  nasales,  par 
Y.  Rios  (Reo.  med.  de  Chili,  mars  1887). 

Nature  et  traitement  des  polypes  du  nez,  par  Joaquin  Renraco  (Ann. 
de  olol.  du  Alcala  de  Henarèt,  188t). 

Polype  fibreux  naso-pbaryngien,  par  Menocal  (Rev.  de  te.  med.  de  la 
Havane^  5  mars  1888). 

De  Tépistaxis,  par  Echevarria  (El  Dictamen,  Madrid,  29  février  1888). 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Gac. 
de  oftalm.  u  tarinq.,  juia  1888). 

Valeur  du  traitement  hydrothérapîque  de  Tozëne,  par  Compaircd 
(Bollft.  de  med.  y  ctr.,  juillet  1888). 

Lozéne,  par  F.  Gomcz  de  la  Mata  (Rev.  de  laring.,  olol.  y  rtn.,  oc- 
tobre 1888). 

Observations  de  deux  cas  de  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  Ro- 
quer y  Casadesus  (Soc.  etp.  de  laring.,  olol.  y  rtn.,  Rarcelone,  28  sep- 
tembre 1888). 

Pharynx  et  Varia. 

Angine  de  Ludwig,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Rev.  méd.  de  Séville, 
15  octobre  1887). 

Pharyngo-laryngite  diphtéritique.  Trachéotomie;  guérisoo,  par  J.  Ro- 
quer y  Gasadesus  (Rev.  de  lar.  otol,^  octobre  1887). 

Amygdalite  simple  et  bi-carbonate  de  soude,  par  i.  Roviralta  (Gaceta 
med.  catal.^  31  décembre  1887). 
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Fistule  branchiale  thYro-hyoïdienne.  Traitement  et  guérison  par  Télec- 
trolyse,  par  R.  Monocal  {Bev.  de  dencia  med,  de  la  liabana,  n*  17, 1887). 

Polype  fibreux  du  pharynx.  Examen  histoloeique,  par  L.  Lopez  Garcia 
(Sinlo  med,.  p.  459,  1887). 

Cas  de  aiphthérie  pharyngo-naso-laryngée  compliquée  de  septicémie. 
Guérison,  par  F.  Leiget  (Siglo  med.,  1887). 

Angiome  de  la  bouche,  par  A.  Ayerza  (Ann,  delCirc.  med,  argentine, 
n*  6,  1887). 

Communications  sur  les  applications  du  chlorhydrate  de  cociùtne  dans 
les  maladies  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  par  E.  Urunuéla  {Rev,  de 
laryng.,  QtQÏ.  y  rinoU^dxi.  IV,  n»  33,  1888). 

Le  chlorhydrate  de  pik>earpine  dans  le  traitement  de  la  diphtbérie,  par 
J.  Roquer  y  Casadesus  et  D.-J.  Ballesca  y  Coll  (Rev.  de  laring.j  otol,  y 
rinoL,  juin  1888). 

GnénsoD  d'une  énorme  hypertrophie  des  amygdales  par  une  angine  scar- 
latioiforme,  par  E.  Corminas  (Rev.  de  ciencia»  med,  de  Barcelona,  10  mai 


Dysphonie.  Paralysie  de  la  moitié  droite  du  voile  du  palais  et  de  ia 
langue  et  parésie  générale  des  muscles  à  la  suite  de  la  diphthérie.  Traite- 
ment par  la  suggestion  hypnotique.  Guérison,  par  Yilato  [Gaz.  med. 
catal.,  19  mars  1888). 

Corps  étranger  de  Toesophage.  iEsophagotomie  externe,  par  Desvernine 
{Cron.  med.  quir.  de  U  Uaùana,  inin  1888). 

Fissure  de  ia  langue,  par  Gastelo  IRev.  de  med.  y  cir.  pract.y  22  juil- 
let 1888). 

Traitement  de  Tangine  dtphtériUque  par  l'antipyrine,  par  Barata  (Bra- 
zil  med.,  1  et  15  septembre  1888). 

Sur  la  diphthérie,  par  Carlan  {El  siglo  medico^  23  septembre  1888). 

Hv^ènede  la  diphthérie,  par  F.  Letget  (El siglo  med.,  2i  octobre  1888). 

Thérapeutique  de  la  diphinérie,  par  A.  Martisez  Vargas  (Rev.  de  med.  y 
cir.  pract.y  â  novembre  1888). 

Traitement  des  rétrécissements  de  Toesophage,  par  Avendano  y  Aquilar 
{Rev.  deeieneias  med.  dp  la  Habana,  5  décembre  1888). 

La  diphtérie  et  le  traitement  de  Gaucher,  par  A.  Neyra  (RêV.  de  cien- 
cia» med.  delà  llabana,  20  décembre  1888). 

Traitement  local  de  la  diphthérie  par  Tantipyrine,  par  Barata  ftibeiro 
(Soc.  de  med.  de  Rio  de  Janeiro,  SO  août  1888). 
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Les  D*^  J.  Poliak  et  J.  vonMettaitz  sont  nommés  privat-doceiifs 
d*oiologio  à  rUaiversi^  d«  Vienne. 

Le  D'  Schutler  est  nommé  privaMAeent  de  rhinelogie  et  de 
laryngologie  à  TUniversité  de  Groningne. 

I^e  ly  i.  Walkar  Downie  a  été  nommé  ehirargtwi  spëdaliste 
pour  les  maladies  de  la  gorge  et  du  nez  à  la  «  WestetA  lalir- 
mary  •  de  Glasgow. 


Nous  recevons  la  lettre  auiyante  : 

Société  firançaisa  d*otoloaie  et  de  larjngologiA. 

Paris,  le  iO  février  1889. 

Très  honoré  et  cher  Gonfràr«, 

J'ai  rhonneur  de  vous  informer  que  le  Gomité  de  la  Sooiélé 
d*otologie  et  de  kryngologie  a  fixé  la  première  séance  de  la 
Réunion  annuelle  au  26  avril  (huit  heures  du  soir,  palais  des 
Sociétés  savantes,  rue  des  Poitevins). 

Vous  êtes  instamment  prié  d'envoyer  au  secrétaire^  avant  le 
1**'  avril,  le  titre  des  communications  que  vous  vous  proposez 
de  faire,  afin  d'arrêter  l'ordre  du  jour  des  séances. 

Veuillez  agréer  Texpression  de  mes  sentiments  dévoués. 

Le  Secrétaire  de  la  Société^ 

D'  JGAL, 

25,  RUE  ns  Lille. 


Nous  informerons  nos  lecteurs  du  moment  exact  de  la 
réunion  du  Congrès  international  d*otologie  et  de  laryngo- 
logie  dès  que  le  Comité  crorganisation  aura  statué  à  ce 
sujet. 
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Vin  DR  Ghassaino.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  cooiie  les  affections  des 

voies  digestives. 

Brouurb  de  potassium  granulé  de  Fallièros.  Approbation  de 
r Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phospuatinb  FALLiiRBS.  Aliment  très  agréable ,  permettant, 
cbes  les  jeunes  enfants  surtout,  Fadminlstration  facile  dn  phos- 
phate assimilable. Unecuillerée  contient 50  centigrommes de  phos- 
phate. 

Sirop  kt  granulrs  Crosnirr  (Monosulfure  de  sodiam  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  TAcadémiede  médecine,  août  1877. 
Phlhisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L*EAti  De  LA  Bourboulb  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  oontint&ées  avec  quelque 
persévéroace. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 


Otite  moyenne  .aiguô  ebsei^vée  sur  un  lépreux  ;  examen  des 
cavités  dn  nés,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Wagnter.  (Extrait 
des  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili graphie.) 

Syphilose  du  larynx^  de  la  trachée  et  des  bronches^  par  Ch. 
Mauriac.  (Asselin  et  Houzeau,  éditeurs,  place  de  TEcole-de-Mé- 
deeine,  Paris,  1889.) 

De  la  surdité  progressive  (sclérose)  et  de  son  traitement  par 
la  ténotomie  du  tenseur  du  tympan,  par  R.  Gholbwa.  (Tirage  à 
part  du  Zeits.  f.  Ohrenh.^  XIX  Band.  J.  F.  Bergmann,  éditeur, 
Wiesbaden,  1S89.) 

Considérations  sur  les  tumeurs  sanguines  du  larynx,  par 
G.  Fkrkrl  (Extrait  4e  la  SpêrimenMe,  déeembre  1888.) 
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Un  cas  d*exo8tose  du  conduit  auditif  externe  opéré,  par  Th. 
Hkiman.  (Extrait  du  Zeita,  fur  Obrenheilkunde.) 

Le  Congrès  international  d*otologie  de  Bruxelles,  par 
Th.  Barr.  (Extrait  du  Glascow  med.  Journ,,  décembre   i888.) 

Adresse  lue  à  Touverlure  de  la  section  d*otologie  de  la  réu- 
nion annuelle  de  TAssociation  médicale  britannique,  tenue  à 
Glascow  en  août  1888,  par  Th.  Bàrh  .  (Extrait  du  BriUsh  med. 
Journ,y  1"  septembre  1888.) 

LeçoQ  de  clôture  du  cours  officiel  de  laryngologie  (VII^  année 
scolaire  1887-1888),  par  F.  Massbk  (TVp.  delT  Unione,  Naples 
1889.) 

De  Topération  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasa), 
par  A.  Krakauer.  (Tirage  à  part  du  Berliner  Klin,  Wocb.^ 
n*  5,  1889.) 

Le  nez,  par  J.  A.  White.  (Extrait  des  Trans.  of  North  Caro^ 
lina  med.  Soc.,  1888,) 

Résection,  sans  effusion  de  sang,  de  la  langue  pour  unépithé- 
lioma,  par  J.  A.  Whitb.  (Extrail  du  Virginia  med.  moDtbly^ 
mai  1888.) 

Nouveaux  moyens  de  diagnostic  des  maladies  du  larynx  et  du 
nez,  par  J.  A.  White.  (Extrait  du  Med,  Register^  16  no- 
vembre 1888). 

Spéculum  rétro-nasal,  par  J.-A.  White.  (Extrait  du  Virginia 
med.  moniblyy  mars  1888.) 

Rhino-tubo-pharyngoscopie  à  direction  antérieure  et  à  lumière 
postérieure.  Nouvelle  méthode  pour  examiner  les  fosses  nasales, 
la  cavité  naso-pharyngienne,  etc.,  par  V.  Gozzouno.  (Tirage  à 
part  des  Arcb.  itaL  di  laringol.  Naples,  janvier  1889.) 


Le  Gérant  :  G.  Masbon. 


Parif.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  i,  me  da  Boaloi  (Cl.)  63.2.89. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

SUR  L'EXCITABILITÉ  ÉLECTRIQUE  DU  NERF 
ACOUSTIQUE, 

Par  lo  B'  Joseph  «RABBNieO,  Docent  d'otolo|ie  à  Turin  (1). 

Il  y  a  vingt  ans,  en  1869,  Brenner,  Tillustre  introducteur 
de  la  méthode  dite  polaire  en  électrothérapie,  formulait, 
dans  une  œuvre  restée  classique,  une  doctrine  complète  sur 
la  réaction  électrique  du  nerf  acoustique.  De  vives  discus- 
sions 6*élevèrent  alors  sur  cette  question,  de  regrettables 
polémiques  s'engagèrent,  où  la  note  scientiflque  céda  trop 
souvent  la  place  à  la  note  personnelle,  de  nombreuses  publi- 
cations se  succédèrent  ;  mais,  comme  la  majorité  des  otolo- 
gistes  voulut  demeurer  étrangère  à  la  lutte,  on  peut  dire 
que  les  termes  delà  question  sont  restés,  aujourd'hui  encore, 
ce  qu'ils  étaient  il  y  a  vingt  ans,  à  tel  point  que,  même  les 
meilleurs  auteurs  parmi  les  modernes,  qui  ont  traité  de 
l'électrothérapie  et  de  l'otologie,  se  bornent  à  rapporter, 
d'une  manière  plus  ou  moins  étendue,  avec  de  plus  ou 
moins  grandes  réserves,  les  conclusions  de  Brenner  lui- 
même.  C'est  en  ces  derniers  mois  seulement  que,  à  l'occasion 
de  quelques  communications  faites  par  moi ,  sur  cette  ques- 
tion, danslesilrcAiV.  /.  OAre/2Aei7J5rMi2(/e(Bd.  XXVII),  dans  le 
Centtalblatt  L  d.  mediz.  Wissensch  (n««  89,  40  et  41),  et  au 
Congrès  otologique  international  deBruxelles(8eptembre  1888) 
la  discussion  fut  de  nouveau  reprise  et  que  le  D' Laroche^  de 
Bruxelles,  les  D"  Pollak  et  Gaertner,  de  Vienne,  le  profes- 
seur Benediktf  de  Vienne,  et  le  professeur  Bernhardty  de 

(1)  Gommunicatioii  loe  à  l'Académie  de  médecine  de  Torin,  dans  la 
séance  du  25  janvier  1889. 

AMNALIS   DB8  MALADIES   Dl  L'ORBILLB  ET   DU  LARYNX.  —  XV.  10 
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Berlin,  prirent  part  successivement  à  la  controverse»  en  partie 
confirmant  et  en  partie  combattant  mes  conclusions. 

Je  n'ai  point  l'intention  (et  les  limites  d'une  brève  com- 
munication ne  me  le  permettraient  pas)  de  passer  ici  en 
revue,  ni  de  chercher  à  réfuter  les  principales  objections 
qui  me  furent  opposées,  —  j'ai,  du  reste,  essayé  de  le  faire 
ailleurs  (1)  ;  —  je  désire  seulement  appeler  l'attention  sur 
deux  points  qui  ne  me  paraissent  pas  dénués  dimportance, 
c'est-à-dire  sur  la  signification  diagnostique  que  peut  avoir 
l'examen  électrique  du  nerf  acoustique  dans  quelques  affec- 
tions générales,  et  sur  une  méthode  spéciale ,  proposée  par 
moi,  pour  enregistrer  graphiquement  les  résultats  de  cet 
examen. 

On  dit  que  Ton  obtient  une  réaction  électrique  du  nerf 
acoustique  lorsque,  dans  de  favorables  conditions  d'expé- 
rience, on  réussit,  moyennant  l'excitation  galvanique,  à 
déterminer  une  sensation  sonore  chez  une  personne  en  exa- 
men :  les  modalités  de  la  réaction  dans  chacune  des  phases 
d'excitation  constituent  la  formule  de  réaction. 

Chez  Iqs  personnes  saines,  et  par  la  méthode  d'application 
externe  ou  de  Erb  [pôle  différent  (normal  de  Erb)  devant 
le  tragusy  pôle  indifférent  à  la  nuque],  on  ne  réussit  pas, 
d'ordinaire,  à  obtenir  de  réaction  électrique  du  nerf  acous- 
tique, même  en  employant  le  maximum  d'intensité  de  cou- 
rant supportable  sur  la  tête  (15-16-MÂ),  et  en  recourant  aux 
artifices  qui  augmentent  l'excitabilité  (Ë)  galvanique  (fer- 
meture prolongée  du  circuit,  alternatives  voltaï({ues)  ;  si 
l'on  réussit  a  obtenir  une  réaction  (environ  10  0/0  des  cas), 
la  formule  est  toujours  incomplète,  et  on  doit  recourir  à 
une  intensité  de  courant  presque  toujours  de  12  à  14  MA, 
toujours  supérieure  à  6  MA.  —  Dans  des  affections  déter- 
minées de  Torgane  de  l'ouïe  et  dans  des  affections  endocra- 
niennes  et  générales,  on  peut,  au  contraire,  constater  le 
symptôme  de  la  facile  réaction  de  l'acoustique  :  une  intensité 
de  courant  de  1-2  MA,  et  même  de  fractions  de  MA,  peut 
suffire  pour  obtenir  la  formule  complète  de  réaction.  Ce  fait, 

(1)  Gfr.  Bolletino  di  Otologia,  novembre  1888  et  Allg.  Wien.  medix.  — 
Zeitung,  n**  44-1888,  n*  1-1889. 
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• 

que  quelques-uns  {Pollak,  Benedikt)  croient  pouvoir  exclu- 
sivemenl  attribuer  à  une  diminution  de  résistance  électrique 
des  tissus,  lesquels»  en  conditions  normales ,  constitueraient 
pour  le  nerf  un  bon  isolant,  devrait,  selon  mes  observations 
cliniques  (1),  être  attribué  à  une  réélis  et  propre  augmen- 
tation dan^  la  E  électrique  du  nerf  acoustique.  Avec  une 
excitabilité  normale  et  la  méthode  externe,  le  nerf  ne  répond 
pas  à  Texcitation  électrique ,  protégé  comme  il  Test  par  sa 
position  profonde;  pour  que  Ton  ait  une  réaction,  il  est 
nécessaire  que  Texcitabilité  soit  pathologiquement  aug- 
mentée. 

Si«  maintenant,  nous  faisons  abstraction  des  affections 
de  Torgane  de  Touïe  ,  qui  sont  justement  celles  qui  causent 
le  plus  souvent  cette  h^erexcitabilité  électrique,  il  n'est 
pas  sans  importance  de  constater  qu'une  semblable  aug- 
mentation se  rencontre  aussi  dans  des  affections  endocra- 
niennes  et  générales  déterminées,  et  souvent  avec  une 
intégrité  parfaite  de  la  fonction  auditive  ;  ce  symptôme  peut 
donc  être  utilisé  avec  profit  comme  critérium  diagnostique. 

Déjà  Brenner^  et,  après  lui,  Hagen  et  Erb  avaient  re- 
marqué le  symptôme  de  la  facile  réaction  du  nerf  acoustique 
dans  les  affections  endocraniennes  qui  sont  accompagnées 
de  parésie  ou  de  paralysie  des  muscles  oculaires  ;  notre 
regretté  Buccola  reconnut  Texistence  de  Thyperexcitabilité 
électrique  du  nerf  acoustique  dans  quelques  affections  men- 
tales. 

De  mes  observations ,  qui  sont  bien  loin  d'être  complètes 
sur  cette  question,  il  résulterait  que  cette  hyperexcitabilité 
électrique,  à  fonction  auditive  tout  à  fait  normale,  est  un 
symptôme  très  fréquent  dans  les  affections  endocraniennes 
qui  s'associent  à  une  papillo-rétinite  bilatérale  et  se  rencon- 
trent ordinairement  dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale.  Au 
contraire^  dans  les  papillo-rétinites ,  à  cause  spécifique  péri- 
phérique ou  occasionnées  par  une  maladie  rénale,  ce  symp- 
tôme manque  habituellement.  J'ai  déjà  employé  plusieurs 

(1)  Ces  observations  ont  été  également  confirmées  indirectement  par  les 
résultats  d'une  série  d'études  sur  la  résistance  électrique ,  faites  par  les 
D**  Pescarolo  et  SiWa  à  la  clinique  médicale  de  Turin,  et  parle  D' Kahler. 
{Archiv  f.  Beilkunde,  août  1888.) 
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fois,  avec  arantage,  le  critérium  diagnostique  indiqué,  pour 
admettre  ou  pour  exclure  une  cause  endocranienne  de  la 
papillite  ou  de  ses  suites,  lorscpie  les  caractères  ophtlialmo*- 
scopiques,  à  eux  seuls,  ne  me  permettaient  pas  d*établir  avec 
certitude  la  cause  de  l'affection. 

Ce  symptôme  me  sembla  constamment  absent  dans  le 
tabès  avec  ou  sans  atrophie  de  la  papille  optique  ;  de  même 
aussi  dans  les  atrophies  optiques  essentielles  par  alcoolisme 
chronique. 

Au  contraire,  on  rencontre  une  lacile  E  de  l'acoustique 
dans  les  cas  dépraves  traumatismes  antérieurs  à  la  tête, 
avec  ou  sans  lésion  permanente  des  nerfs  crâniens.  Les  ré- 
sultats constatés  dans  Thystérie,  dans  Talcoolisme  aigu,  etc., 
varient  selon  les  particularités  de» cas. 

Dans  les  affections  sus-indiquées ,  Taugmentation  de  Tex- 
citabilité  a  un  caractère  permanent  et  est  bilatérale  ;  Texa- 
men  fonctionnel,  même  le  plus  attentif,  a,  d'ordinaire,  un 
résultat  négatif  ;  par  analogie  à  ce  que  Ton  observe  dans 
des  affections  déterminées  de  Toreille  moyenne  et  interne, 
je  serais  disposé  à  attribuer  Taugmentation  de  l'excitabilité, 
dans  ces  cas,  à  de  légères  modifications  circulatoires  et  nu- 
tritives du  nerf  lui-même  ou  des  tissus  qui  Tentourent 
immédiatement  ;  modifications  (|ui  ne  suffisent  pas  à  exercer 
une  influence  sur  ses  propriétés  fonctionnelles ,  mais  seule- 
ment sur  ses  propriétés  électriques. 

Il  est,  en  effet,  bien  connu,  que  Texamen  électrique  cons- 
titue, pour  un  nerf,  un  moyen  de  recherche  beaucoup  plus 
minutieux  et  beaucoup  plus  délicat  que  l'examen  fonctionnel. 

Dans  quelques  cas,  j'ai  pu  constater  la  disparition  com- 
plète de  ce  symptôme,  coïncidant  avec  l'amélioration  des 
conditions  générales.  4e  me  rappelle,  à  ce  propos,  un  jeune 
homme  de  27  ans,  atteint  de  grave  papillo-rétinite  bilatérale 
très  probablement  liée  à  une  forme  de  syphilis  cérébrale  : 
l'E  électrique  de  l'acoustique,  —  exagérée  d'une  manière 
anormale  dans  les  premiers  jours,  —  s'atténua  peu  à  peu, 
pour  disparaître  entièrement  au  bout  de  quelques  semaines, 
sous  l'influence  d'une  énergique  cure  spécifique  mixte, 
tandis  que  les  phénomènes  cérébraux  et  oculaires  se  modi- 


Digitized  by 


Google 


EXCITABILITE  ELECTIUQUE  DU  NERF  ACOUSTIQUE.      137 

fiAient  également.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une 
jeune  fille  névropathique  qui  était  sujette  à  de  graves  acoès 
d'otalgie  et  de  céphalalgie  frontale  très  probablement  en- 
tretenues par  un  léger  catarrhe  de  la  muqueuse  pharyngo- 
nasale  et  de  l'oreille  moyenne  :  après  une  cure  locale  et 
appropriée,  Thyperexcitabilité  électrique  des  deux  acous- 
tiques, tout  d*abord  très  accentuée ,  alla  peu  à  peu  en  dimi- 
nuant et  disparut  ensuite  complètement. 

En  d'autres  cas,  la  facile  réaction  de  Tacoustique,  à  fonc- 
tion auditive  normale,  constitue  un  symptôme  précurseur 
de  graves  lésions  fonctionnelles,  qui  s'établissent  seulement 
après ,  comme  cela  fut  observé  pour  les  nerfs  moteurs 
{Stinzin^, 

^*ai  eu  l'occasion  d'observer  la  marche  de  TE  électrique 
dans  l'acoustique  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  hystérique  : 
rhyperexcitabilité,  tout  d'abord  très  marquée ,  à  fonction 
auditive  normale,  disparut  rapidement  et  une  anesthésie 
hystérique  des  deux  acoustiques,  qui,  en  quelques  jours, 
devint  presque  complète,  s'établit  en  même  temps.  Cette 
anesthésie  se  maintint  sans  variation  pendant  quelques 
semaines  ;  un  beau  jour  apparut  un  flux  muqueux  abondant 
du  nez,  et  Touïe  redevint  tout  d'un  coup  normale. 

L'hyperexoitabilité  électrique  de  l'acoustique,  au  con- 
traire, ne  reparut  pas. 

Les  quelques  faits  mentionnés  démontrent,  à  mon  avis, 
combien  une  élude  systématique  et  complète  du  mode  de  se 
comporter  de  la  E  électrique  du  nerf  acoustique,  dans  les 
diverses  alTections  du  système  nerveux,  pourrait  être  inté*- 
ressante.  Pour  ma  part,  tout  en  ne  me  dissimulant  pas  les 
difficultés  d'une  pareille  entreprise,  je  serais  très  recon- 
naissant à  ceux  de  mes  collègues  qui  voudraient  bien  me 
faciliter  le  moyen  d'entreprendre  des  observations  à  ce 
sujet. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  partie  de  ma  communi- 
cation, qui  a  trait  à  la  méthode  pour  représenter  graphi- 
quement les  différentes  modalités  de  la  réaction  électrique. 
Je  serai  bref  autant  qu'il  me  sera  possible.  Je  ne  m'attar- 
derai pas  i  énumérer  les  avantages  que  peut    ofirir  la 
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méthode  graphique  :  Tusage,  chaque  jour  plus  répandu  et 
plus  fréquent,  que  Ton  en  fait  dans  les  sciences  biologiques, 
me  dispense  d'insister  sur  ce  point.  J'indiquerai  seulement 
que,  —  puisque  la  réaction  électrique  de  Tacoustique  offre 
des  particularités  très  importantes  et  très  complexes,  comme, 
par  exemple,  l'intensité,  respectivement  la  densité  du  cou- 
rant, les  divers  caractères  de  la  formule  de  réaction,  la 
tonalité  de  son  produit,  enfin  sa  durée,  —  il  serait  à  désirer 
que,  pour  noter  tous  ces  caractères,  on  pût  employer,  au 
lieu  d*arides  séries  d*indications  conventionnelles  et  de  chif- 
fres, une  méthode  graphique  qui  en  permit  la  rapide  lecture 
et  en  mît  en  évTdence  les  détails  particuliers.  La  méthode 
que  j'exposerai,  je  l'ai  employée  avec  avantage  pour  enre- 
gistrer les  différentes  modalités  de  la  réaction  électrique  du 
nerf  acoustique  ;  je  crois  que,  avec  des  modifications  oppor- 
tunes, elle  pourrait  même  être  employée  pour  noter  les 
résultats  de  Texamen  électrique  des  autres  nerfs. 

Comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  annexée  à  cette 
note,  le  diagramme  entier  se  divise  en  deux  champs  bien 
distincts,  superposés  ;  Tun,  inférieur^  désigné  par  les  lettres 
ABC,  l'autre,  supérieur,  désigné  par  les  lettres  CD;  le  pre- 
mier sert  à  inscrire  le  mode  de  réaction  du  nerf  acoustique, 
le  second,  Tintensité  du  courant.  Les  abscisses  sont  com- 
munes aux  deux  champs  et  les  grands  espaces  compris  par 
elles  représentent  la  succession  régulière  des  quatre  phases 
d'excitation  galvanique,  en  commençant  de  KaS,  c'est-à- 
dire  KaS  et  D(»),KaO(»>),AnS  et  D(«),AnO(d).  —  Dans  le  champ 
supérieur,  les  chiffres  des  ordonnées  partant  de  la  ligne 
indifférente  a'p'  désignée  par  le  zéro  se  rapportent  à  l'in- 
tensité du  courant  en  MA  électrode  de  Erb;  j'ai  l'habitude 
d'indiquer  cette  intensité  avec  la  couleur  orange.  —  Dans  le 
schéma,  cette  intensité  hachée  est  d'abord  de  deux,  ensuite 
de  quatre  MA. 

Le  champ  inférieur  ABC  est  divisé  en  deux  portions  : 
l'une,  au-dessus  de  la  ligne  indifférente  ap(BD|);  l'autre,  au- 
dessous  (BA).  Dans  ces  deux  portions,  les  chiffres  des  ordon- 
nées se  rapportent  à  la  durée,  en  secondes,  de  la  sensation 
acoustique  produite  ;  les  moments  de  réaction  au  KaS  et  D(^), 
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et  AnO  et  DW  sont  inscrits  dans  le  champ  supérieur  BD'; 
les  moments  de  réaction  KaO  et  DW  et  AnS  et  D(c)  dans  le 
champ  inférieur  (BA),  en  tenant  compte  de  leur  caractère 
physiologique. 

abcd     abcd 
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1 
G     oc 
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1... 
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i    \   . 
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1    _. 

D     i 
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f      A»  O 

B    0  o( 

^  - 

II 
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mt 

8 

An  J  ei  û 

'      Jn  Û 

I 

A 

abcdabcd 

Si  la  sensation  ne  dure  qu'un  instant,  elle  est  inscrite  dans 
le  schéma  pour  une  seconde.  La  tonalité  de  son  produit 
peut  très  bien  être  représentée  au  moyen  de  différentes 
couleurs;  j'ai  Phabitude  d'employer  le  bleu  pour  indiquer  un 
son  grave,  une  rumeur  (Do  64  V S)  ;  le  vert  pour  indiquer  un 
son  moyen  (sifflet  ou  autre,  do*  environ  512  VS);  le  rouge 
pour  un  son  aigu  (clochette,  do^*  environ  4076  VS). 

Dans  le  schéma  annexé,  différents  modes  de  hachures 
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sont  substitués  aux  couleurs,  et  la  rëactioa  iasorite  est  la 
suivante  : 

Intensité  du  courant  KaS  el  D  KaO  AnS  et  D  AnO 

2  MA         6"  (clochette)  —  —        8'    (clochette) 

4  MA       10"  (clochette)  2"  (rumeur)  4"  6"   (clocholte) 

Pour  indiquer  les  alternatives  voltaïques,  c'est-à-dire  le 
passage  rapide  de  TAnD  au  KaS  à  travers  TAnO,  ou  vice 
versa,  j'inscris,  d*habitude,  dans  le  champ  de  Tintensité,  de 
petites  flèches  qui  réunissent  directement  les  phases  d'exci- 
tation indiquées.  (Cfr.  schéma  du  KaD  à  TAnS  à  travers  le 
KaO). 

La  méthode  décrite  ci-dessus  se  prête  1res  bien  pour  en- 
registrer tous  les  détails  et  les  diverses  modalités  de  la 
réaction  électrique  du  nerf  acoustique  ;  je  me  permets  de 
présenter  une  série  de  planches  faites  selon  ce.  système  et 
donnant  directement  les  résultats  de  quelques  séances  élec- 
triques. 


II 

SYPHILIS  TERTIAIRE  DU  LARYNX, 

Par  M.   Paol  TISSIER,   interne  des   hôpitaux. 

(Suite  et  fin,  —  Voir  le  n<*  2,  p,  33.) 


Évolution.  —  Nous  ne  saurions  revenir  ici  sur  l'étude 
détaillée  des  lésions  objectives  du  larynx  et  nous  nous 
bornerons  à  présenter  une  rapide  esquisse  de  ce  que  Ton 
observe  en  pareil  cas.  Il  faut  avant  tout  se  bien  convaincre 
que  le  problème  cUnique  ne  se  pose  sous  une  forme  simple  • 
que  bien  exceptionnellement  (gomme  de  Fépiglotte,  de  la 
région  aryténoïdienne).  Ce  n*est  pas  une  lésion  isolée,  bien 
déterminée,  à  caractères  propres,  c'est  une  association,  une 
combinaison  de  processus  multiples,  plus  encore,  des  diffé- 
rentes phases  de  l'évolution  de  ces  processus,  qu'il  est  habi- 
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tuel  d'observer.  El  c'est  même  grâce  à  cette  multiplicité,  à 
cette  complexité  des  lésions  que  le  diagnostic  est  souvent 
possible.  Les  maladies  qui,  dans  un  organe,  n*ont  guère  de 
signe  pathognomonique,  de  mai'que  leur  appartenant  en 
propre,  ne  se  peuvent  caractériser  que  par  un  ensemble  de 
détails  dont  pas  un,  pris  isolément,  n'a  de  valeur  absolue. 
C'est  en  fait  de  syphilis  laryngée  surtout  que  cette  pro- 
position est  juste  et  si  Ton  en  excepte  les  gommes,  éventua- 
lité rare,  le  diagnostic  est  souvent  affaire  d'appréciation.  La 
tuberculose  a  son  bacille;  le  cancer,  sa  structure;  la  syphilis 
n'a  guère  que  des  caractères  négatifs.  La  présence  de  cica- 
trices accompagnant  des  lésions  ulcéreuses  est  certes  une 
forte  présomption,  ce  n'est  pas  une  certitude. 

La  syphilis  tertiaire  jeune  se  caractérise  surtout  par  de 
rinûltration  circonscrite  avec  ou  sans  petits  nodules  gom- 
meux  (Virchow,  Lewin,  etc.)  et  par  des  ulcérations  superfi- 
cielles, récidivantes,  à  répétition  (Wiiistler),  de  Tépiglotte, 
des  cordes  ou  de  la  région  postérieure  du  larynx  ;  plus  tard 
apparaissent  les  infiltrations  gommeuses  étendues,  les  pertes 
de  substance  larges  et  profondes,  attaquant  surtout  Tépi-^ 
glotte,  les  gros  nodules  gommeux  et  les  lésions  périchon- 
dritiques  et  finalement  les  déformations,  les  rétractions 
cicatricielles. 

Ce  tableau  est  purement  synthétique  ;  il  est  incomplet  et 
la  plupart  du  temps  inexact.  Les  lésions  se  coudoient  sou- 
vent à  divers  degrés  d'évolution,  et  sur  un  môme  larynx 
on  peut  trouver  des  ulcérations  en  voie  d'extension,  à  côté 
de  foyers  périchondritiques  et  de  cicatrices  anciennes. 

Troubles  de  la  phonation.  —  La  syphilis  laryngée  altère 
promptement  la  voix.  Celle-ci  devient  sourde,  rauque.  L'en- 
rouement est  un  phénomène  très  fréquent,  mais  s'il  peut  et 
doit  attirer  l'attention  sur  le  larynx,  il  ne  s'ensuit  nullement 
qu'il  tire  de  son  origine  des  caractères  spéciaux.  La  phona- 
tion peut  rester  intacte,  ou  peu  troublée,  malgré  l'existence 
de  troubles  respiratoires  sérieux  chez  les  sujets  dont  le 
larynx  est  le  siège  d'altérations  déjà  avancées,  quand  les 
cordes  vocales  sont  respectées.  D*autres,  au  contraire,  pré- 
senle&t  une  sorte  de  prédijsposition  pour  oes  altératioAS  de 
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la  voix.  A  la  période  secondaire,  leur  voix  est  éraillée,  et 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable,  la  sy- 
philis tertiaire  vient  produire  de  nouveaux  tfoubles  ;  la  voix 
est  stfidente,  rude,  quelquefois  il  existe  de  Taphonie,  mais 
rarement  aussi  prononcée  et  aussi  absolue  que  celle  de  la 
tuberculose. 

Ces  troubles  de  la  voix,  souvent  intermittents  (Lance- 
reaux),  peuvent  reconnaître  une  série  de  causes  diverses 
(tuméfaction,  ulcération  des  cordes,  productions  végé- 
tantes, etc.).  Quelle  que  soit  leur  degré,  ils  doivent  attirer 
l'attention  sur  le  larynx  chez  les  sujets  suspects  de  syphilis. 

On  a  fait  quelque  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  au  sujet 
de  ce  qu'on  a  nommé  les  glottes  supplémentaires.  M.  Gai'el, 
de  Lyon,  a  publié  un  cas  dans  lequel  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques  étaient  soudés  à  leur  partie  antérieure  et  animés  de 
mouvements  analogues  à  ceux  de  la  glotte.  Le  sujet  était 
syphilitique.  La  voix,  normale  du  reste,  était  produite  par 
les  cordes  vocales  vraies,  restées  intactes.  M.  Gadier  a  pu- 
blié un  autre  cas  en  1884.  M.  Gouguenheim  a  fait  sur  ce 
sujet  une  importante  communication  à  la  Société  française 
de  laryngologie  (1887).  Il  déclare  qu'en  Tabsenco  de  preuves 
anatomiques,  il  est  difficile  de  déclarer  si  les  bandes  ven- 
triculaires,  les  replis  aryténo-épiglottique  ou  Tépiglotte 
renversée  peuvent  servir  à  l'émission  du  son,  en  cas  de  des- 
truction des  cordes.  Les  prétendues  glottes  prêtent  à  l'illu- 
sion ;  la  glotte  peut  être  altérée  et  difficile,  dans  certains  cas, 
à  différencier  d'une  fausse  glotte,  animée  des  mêmes  mou- 
vements. Généralement,  lorsque  la  voix  est  conservée,  on 
arrive,  en  suivant  le  malade,  à  se  convaincre  qu'il  faut  rap- 
porter les  sons  émis  à  la  vraie  glotte,  les  glottes  supplé- 
mentaires ne  produisant  guère  que  des  bruits  sans  analogie 
avec  le  vrai  son  glottique. 

Troubles  de  la  déglutition.  —  On  peut  les  ranger  en  deux 
chefs  :  dysphagie  douloureuse  etdysphagie  mécanique.  Nous 
étudierons  d'abord  cette  dernière.  Nous  avons  signalé  la 
fréquence  des  lésions  destructives  de  l'épiglotte;  l'oper- 
cule peut  être  complètement  détruit,  ou  profondément 
déformé  et  altéré  dans  sa  mobilité  par  le  fait  de  rétrac- 
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lions,  d'adhérences,  etc.  En  résultera-t-il  un  trouble  sérieux 
de  la  déglutition  et  les  aliments  vont-ils  tomber  dans  la  ca- 
vité laryngienne  ?  L'épiglotte  n'est  nullement  indispensable 
pour  la  déglutition.  Les  expériences  anciennes  de  Magendie, 
vérifiées  et  complétées  par  Schiff,  nous  montrent  que  la  dé- 
glutition est  encore  possible,  alors  même  que  l'épiglotte  est 
totalement  détruite.  Néanmoins,  lorsqu'il  existe  de  larges 
pertes  de  substance  de  Topercule,  lorsque,  par  suite  de  ré- 
tractions et  d'adhérences,  la  forme  et  la  mobilité  en  sont 
profondément  altérées,  il  peut  survenir  un  certain  degré  de 
dysphagie  mécanique,  surtout  pour  les  liquides. 

Toutefois,  dans  les  observations  de  ce  genre,  il  est  à  re- 
marquer que  les  malades  apportent  toujours  une  certaine 
attention,  principalement  dans  la  déglutition  des  liquides  (1). 
Schiff  fait  une  remarque  analogue  sur  les  chiens  auxquels  il 
avait  enlevé  l'épiglotte. 

V.  Ziemmsen  invoque  un  mécanisme  particulier.  La  langue 
attirée  en  arrière,  vers  Tostium  laryngé,  par  les  styloglosses, 
viendrait  protéger  la  glotte  en  formant  une  sorte  de  bour- 
relet qui  fait  ainsi  un  toit  au-dessus  de  l'entrée  du  larynx.  Il 
considère  cette  suppléance  linguale  comme  appartenant  en 
propre  aux  cas  de  destruction  de  l'épiglotte.  Elle  est  môme 
souvent  gênante  pour  l'examen  laryngoscopique. 

Il  faut  encore  faire  entrer  en  compte  la  contraction  du 
muscle  ary-épiglottique  deSantorini,  constricteur  laryngé  de 
Luschka,  qui  entraîne  vers  la  hgne  médiane  les  aryténoïdes 
et  les  replis  aryténo-épiglottiques,  et  donne  ainsi  à  l'ouver- 
ture supérieure  du  larynx  une  forme  étroite  et  allongée. 
L'action  de  ce  muscle  deviendrait  plus  puissante,  dans  ces 
conditions  (Ziemmsen).  Les  muscles  thyro-aryténoîdiens 
externes  et  les  fibres  musculaires  des  bandes  ventriculaires, 
muscle  de  Reidinger,  pouvant  au  besoin  produire  la  juxta- 
position des  cordes  supérieures,  s'opposeraient  encore  à 
l'introduction  des  aliments  dans  les  voies  aériennes. 

La  dysphagie  douloureuse^  si  fréquente  et  si  pénible  dans 
la  tuberculose  laryngée,   serait  absente  dans  la  syphilis, 

(1)  Voir  les  expériences  de  Schiff.  Gououenheim  et  Tissier,  Phtisie 
laryngée,  p.  190  et  soiy. 
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d'après  Boeckel.  Gomme  le  fait  remarquer  Isambert,  cette 
opinion  est  exagérée.  Vraie  souvent,  elle  se  trouve  en  dé- 
faut, chez  certains  sujets,  alors  notamment  que  les  replis 
ary-épiglottiques  et  la  région  aryténoïdienne  sont  ulcérés. 
Au  début,  la  douleur  est  ordinairement  négligeable,  quoi 
qu'on  ait  cité  des  exceptions  (Grouguenheim,  Gharazac, 
Havilland  Hall,  in  The  Lancet,  1880). 

Il  est  exceptionnel,  qu*à  la  période  ulcéreuse,  la  dysphagie 
atteigne  un  tel  degré,  qu*elle  constitue  la  principale  souf- 
france du  malade,  et  que  la  déglutition  des  aliments,  de  la 
salive,  provoque  des  douleurs  intolérables.  L'acuité  de  cette 
douleur  elle-même  devrait  porter  l'attention  du  médecin  sur 
une  complication  possible  (association  à  la  syphilis  de  la 
tuberculose,  ou  même  du  cancer).  Il  faut  ajouter  que,  sou- 
vent, c'est  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  périchondrite  de 
l'aryténoïde  que  ces  troubles  sont  aussi  prononcés. 

Douleur.  —  G*est  là  un  phénomène  assez  rare  dans  la 
syphilis  du  larynx,  où  la  douleur  spontanée  n*existe  guère 
qu'en  cas  d'inflammations,  de  suppurations  secondaires,  de 
périchondrite. 

La  douleur  à  la  pression  manque  souvent.  Dans  quelques 
observations,  on  a  signalé  une  sensibilité  légère,  en  même 
temps  que  la  présence  de  craquements  dus  à  des  altérations 
des  cartilages  (Bazin,  Isambert). 

Nous  venons  de  parler  de  la  douleur  à  la  déglutition  ;  elle 
est  souvent  irradiée  et  de  toutes  V irradiation  la  plus  fré- 
quente, dj  même  que  dans  la  tuberculose,  de  môme  sur- 
tout que  dans  le  cancer,  est  celle  de  l'oreille  (1). 

La  salivation  est  quelquefois  exagérée,  mais  c'est  un 
phénomène  bien  moins  fréquent  que  dans  le  cancer  ou  la 
tuberculose. 

U expectoration  n'offre  rien  de  bien  caractéristique.  Elle 
manque  fréquemment  dans  les  premières  périodes.  Plus 
tard,  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  et  surtout  lorsque  les 


(1)  Pour  expliquer  cette  irradialiou,  on  a  donné  différentes  hypothèses: 
Doel,  Koch,  Beverley-Rohinson  —  Voir  Tissikr,  Cancer  du  larynx,  Gaz. 
des  HôpU.,  1887. 
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cartilages  sont  atteints,  elle  devient  purulente  ou  muco- 
purulente. 

Elle  est  alors  parfois  fétide  et  abondante.  Lorsqu'il  existe 
de  la  périchondrlte,  les  malades  peuvent  rejetter  des  frag* 
ments  de  cartilages  nécrosés.  On  a  signalé  des  stries  san- 
guinolentes dans  les  crachats.  Au  point  de  vue  microscopique, 
elle  n'offre  guère  que  des  caractères  négatifs,  absence  des 
bacilles  de  Koch  et  d'éléments  cancéreux.  H.  Mackenzie, 
d'Edimbourg,  a  trouvé  des  fibres  élastiques  chez  un  malade 
dont  répiglotle  était  ulcérée.  Cet  auteur  déclare  n'avoir  ja- 
mais rencontré  de  micro-organisme  spécifique,  de  syphilo- 
coque.  Du  reste,  ajoutons  que  le  bacille  de  Lustgarten(lB84) 
mis  en  doute  par  Gornil,  Alvarez  et  Tarel,  Klemperer,  est 
loin  d'être  admis  de  tous. 

L'expectoration  est  surtout  abondante  lorsqu'il  existe 
simultanément  des  lésions  broncho-pulmonaires.  L'existence 
aujourd'hui  bien  démontrée  de  pneumopathies  syphilitiques 
devra  éti'e  soupçonnée  toutes  les  fois  que  le  larynx  montrera 
des  lésions  bien  dûment  spécifiques.  '  La  recherche  des  ba- 
cilles, l'épreuve  du  traitement  antisyphilitique  lèveront  les 
doutes. 

La  toux  est  rare,  quand  le  parenchyme  pulmonaire  est 
intact,  la  syphilis  laryngée  semblant  ne  pas  être  apte  à  pro- 
voquer l'excitation  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  muqueuse 
laryngée,  qui  du  reste  ne  tarde  pas  à  être  gravement  com- 
promise par  Textension  des  lésions.  Pareille  absence  de 
la  toux  se  voit  aussi  et  pour  des  raisons  analogues  dans  le 
cancer. 

Troubles  db  la  respiration.  —  Nous  avons  ajourné  leur 
étude  jusqu'ici,  afin  de  pouvoir  leur  consacrer  les  dévelop- 
pements nécessaires.  Tout  d'abord,  nous  laisserons  de  côté 
les  troubles  respiratoires  que  l'on  doit  rapporter  au  pou- 
mon, que  ce  dernier  soit  atteint  de  lésions  spécifiques  ou 
tuberculeuses. 

Nous  excluons  aussi  de  notre  étude  la  dyspnée  qui  résulte 
d'une  lésion  neuropathique  permanente  ou  transitoire,  mais 
nous  devons  dire  dès  maintenant  que  cette  variété  de  sté- 
nose est  fréquente,  qu'elle  peut  survenir  sans  qu'on  puisse 
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la  prévoir,  quelquefois  môme  sans  lésions  locales  sérieuses, 
qu'elle  vient  souvent  se  surajouter  aux  autres  facteui-s  de 
rétrécissement,  enfla  qu'elle  présente  une  gravité  parti- 
culière. 

Toutes  ces  raisons  expliquent  pourquoi  le  médecin  doit 
toujours  se  tenir  en  garde  contre  une  semblable  éventualité, 
aussi,  nous  ne  nous  dissimulons  pas,  qu'en  séparant  son 
étude  de  celle  des  autres  modes  de  sténose,  nous  sacriflons 
la  clinique  à  une  division  purement  didactique. 

Dans  les  fonnes  de  syphilis  laryngée  que  nous  avons  dé- 
crites comme  hyperplasies,  ou  infiltrations  gommeuses  dif- 
fuses ou  circonscrites,  la  lumière  du  larynx  est  souvent  ré- 
trécie  d'une  façon  notable,  néanmoins  par  le  fait  d'une 
accoutumance,  d'une  accommodation  progressive  du  rythme 
respiratoire,  aux  nouvelles  conditions  de  perméabilité  des 
premières  voies,  la  dyspnée  est  fort  légère.  Elle  ne  se  ma- 
nifeste que  dans  les  mouvements,  les  efforts. 

Les  gommes,  surtout  quand  elles  arrivent  par  leur  volume 
ou  leur  nombre  à  rétrécir,  dans  un  court  laps  de  temps,  le 
calibre  du  larynx  peuvent  être  la  cause  d'une  gêne  respira- 
toire permanente,  prononcée,  qui  s'accompagne  môme 
d'accès  de  suffocation.  Ces  troubles  disparaissent  d'ordi- 
naire assez  vite,  soit  que  la  gomme  s'ulcère,  soit  qu'un  trai- 
tement rapidement  institué  en  amène  la  résorption. 

Parmi  les  causes  de  dyspnée,  il  faut  aussi  ranger  les  vé- 
gétations, les  excroissances  polyformes  qui  se  développent 
au  pourtour  des  ulcérations  sous  la  forme  de  petites 
tumeurs  rouges,  très  vasculaires,  et  croissant  souvent  avec 
une  prodigieuse  rapidité  (Isambert).  Le  traitement  spéci- 
fique, qui  guérit  l'ulcération,  n'a  guère  de  prise  sur  elles, 
et  malgré  les  moyens  les  plus  énergiques  elles  amènent 
alors  (1)  une  dyspnée  intense,  avec  paroxysmes  violents  et 
répétés,  et  tirage  sus-  et  sou&-sternal,  imposant  la  trachéo- 
tomie d'urgence. 

L'œdème  inflammatoire  secondaire,  œdème  de  la  glotte 
des  auteurs,  est  une  complication,  constamment  menaçante, 

(1)  Par  obslruction  mécanique  et  par  occlusion  réflexe  spamodique  de 
a  glotte. 
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dont  la  seule  condition  de  développement  est  la  présence 
d*une  ulcération,  d'une  solution  de  continuité  de  la  muqueuse. 
Par  suite  d'une  infection  secondaire,  dont  nous  venons  d'in- 
diquer la  porte  d'entrée,  il  peut  se  produire  une  tuméfaction, 
un  boursouflement  considérable  et  extraordinairement  ra- 
pide de  la  muqueuse  laryngée,  amenant  une  dyspnée  terrible 
et  le  tableau  bien  des  fois  réédité  de  l'œdème  de  la  glotte 
(gêne  permanente  et  croissante  de  la  respiration,  sensation 
de  corps  étranger,  voix  éteinte,  orthopnée,  inspiration  sif- 
flante, paroxysmes,  tirage  —  puis  cyanose  générale). 

La  périchondrite  syphilitique  n*a  pas  les  allures  bruyantes 
de  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  la  dyspnée  n'est- elle  ni 
aussi  prompte,  ni  aussi  menaçante. 

La  sténose  due  à  une  rétraction  cicatricielle  ou  à  un  pro- 
cessus mixte  de  sclérose  et  d'hyperplasie  aflecte  une  marche 
lente  et  continue.  Qu'il  s'agisse  d'un  rétrécissement  vestibu- 
laire,  glottique,  sous-glottique  ou  trachéal,  les  symptômes 
restent  à  peu  près  les  mômes.  Cette  variété  de  sténoses  offre 
ceci  de  particulier  que  la  dyspnée  y  est  parfois  plus  intense 
la  nuit  que  le  jour,  alors  que  souvent  le  repos  agit  comme 
modérateur  de  la  dyspnée  laryngienne.  En  outre,  on  y  observe 
fréquemment  des  alternatives  d'aggravation  et  de  calme,  im- 
putables à  des  poussées  secondaires  qui,  après  avoir  donné 
l'alerte  et  souvent  fait  grand  tapage,  s'apaisent  rapidement. 

La  dyspnée  est  habituelle,  s'exagérant  dans  le  mouvement 
(ascension  des  escaliers)  ;  la  voix  est  quelquefois  normale, 
souvent  très  faible;  quelquefois  l'aphonie  peut  être  com- 
plète. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  rétrécissement  des 
voies  aériennes,  que  les  antécédents  ou  l'état  du  malade  per- 
mettent de  rapporter  légitimement  à  la  syphilis,  la  sténose 
peut  être  laryngée  (ostiale,  vestibulaire,  glottique,  sous- 
glottique  ou  trachéale).  Gehrardt  a  indiqué  un  moyen  de  dif^ 
férencier  les  sténoses  laryngées  des  sténoses  trachéales. 
Dans  la  dyspnée  trachéale,  malgré  les  efforts  inspira toires 
du  malade,  le  larynx  reste  immobile  ;  dans  la  dyspnée  laryn- 
gée, au  contraire,  il  excite  de  fortes  incui*sions  du  larynx. 
Enfin  le  malade  rejette  sa  tête  en  arrière  (Gehrardt),  tandis 
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que,  dans  la  dyspnée  trachéale,  il  reste  droit  ou  même  se 
penche  légèrement  en  avant.  Semon  et  Mackenzie  s'accor- 
dent pour  reconnaître  Timportance  de  l'absence  ou  de  la  pré- 
sence des  incursions  respiratoires  du  larynx. 

Le  carnage  est  un  signe  assez  fréquent.  C'est  M.  le  pro- 
fesseur Sée  et  son  élève  Cognes  qui  ont,  les  premiers,  bien 
étudié  ce  signe  dans  les  affections  laryngées.  Empis,  en  in- 
troduisant ce  terme  vétérinaire  dans  la  nomenclature  médicale 
^1869),  l'avait  réservé  aux  cas  de  compression  Irachéo-bron- 
chique.  L'inspiration  est  pénible,  sonore,  longue,  sèche,  ra- 
pide, comme  déchirée  ;  l'expiration  est  plus  facile  et  silen- 
cieuse. Le  cornage  existe  aussi  très  intense  souvent  dans  les 
sténoses  trachéales,  mais  il  a  un  caractère  moins  nettement 
métallique  que  dans  les  obstructions  laryngées. 

Si  Ton  applique  au  niveau  du  larynx  un  sthétoscope,  on 
entend  alors  un  bruit  spécial,  malheureusement  peu  facile  à 
localiser^  ce  qui  ne  permet  pas  de  fixer  ainsi  le  siège  exact 
du  rétrécissement. 

Enfin,  lorsque  la  sténose  est  assez  prononcée,  il  se  produit 
des  paroxysmes  avec  tirage  et  signes  d'asphyxie. 

Quant  à  l'occlusion  membraniforme,  on  connaît  la  gravité 
des  accidents  dyspnéiques  qu'elle  peut  provoquer.  Cepen- 
dant, il  faut  bien  savoir  que  la  gène  de  la  respiration  n'est 
pas  toujours  aussi  considérable  qu'on  pourrait  le  supposer, 
étant  donné  le  degré  de  rétrécissement.  Celte  disproportion, 
qui  se  retrouve  dans  plus  d'une  observation,  était  particu- 
lièrement évidente  dans  le  cas  de  Sommerbrodt.  En  général, 
la  voix  est  alors  abolie,  ou  au  moins  profondément  altérée. 

En  somme,  au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer 
deux  grandes  classes  de  laryngo- sténoses  syphilitiques  à 
marche  aiguë  ou  chronique,  les  sténoses  à  marche  chronique 
étant  susceptibles  d'épisodes  aigus.  La  première  variété  pro- 
voque rapidement  des  phénomènes  asphyxiques  menaçants, 
la  seconde  amène,  au  contraire,  progressivement,  insidieuse- 
ment, à  une  dyspnée  progressive  qui,  une  fois  installée,  ne 
fait  que  s'accentuer  et  conduit  à  la  sténose  pennanente.  Au 
point  de  vue  de  la  forme,  on  peut  séparer  les  sténoses  to- 
tales (qui  se  complètent  après  la  trachéotomie)  dans  lesquelles 
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tQuie  cQj^jaim^^on  eoire  le  Urym  et  Iq  po^moa  est,  inter- 
jppnjpue  et  la  voix  abolie,  (es  sténoses  iacomplètes  qiai,  dwis  les 
cas  légers,  oe  coosisteqt  que  dans  me  diminution  de  calibre 
permettant  Taccès  de  rajr  en  quantité  encore  suffisante,  et  se 
manifestant  surtout  au  moment  des  efforts. 

Lorsqu'elle  est  prononcée,  Tinspiration  est  surtput  gônée 
etto^jQuj»p  msuf  usante  [stéqose  inspiratoire  deKri3haber(l)], 
laqdis  que  ^expiration  est  relativement  facile  ;  la  voix  peut 
n'être  pas  complètement  abolie. 

lei  Qpns  devops  dire  un  mot  de  cette  opinion  pourai)te  qui 
fait  de  la  sypbiUe  laryngée  une  affection  k  marche  desceo- 
cbinle  allant  du  pharynx  vers  le  larynx,  Topposa^t  à  (a  M»er- 
Attloae  qui  aurait  une  marche  inverse.  Elle  est  fpr|  ancienne. 
Noos  la  trouvons  déjà  exprimée  par  Blache,  en  1887,  d^ps 
le  Dmthmaire  de  médecine.  Isambert  la  reprend,  en  appor.- 
tani  desf  faits  à  l'appui,  dans  ses  leçons  cliniques.  U  est  juste 
4e  raeenai^tre  que  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  sont  sou- 
vent pris,  en  même  temps  que  lie  larynx,  dans  la  syphilis  ter- 
tiaire. Les  lésions  pharyngées  et  épiglottiques  (face  supé- 
fieora)  apparaissent  asse?  fréquemment  sur  le  même  siget. 
Mais  il  ne  faut  pas  généraliser  et  poser  une  règle  trop  ^ 
solue  en  partant  de  faits  particuliers,  même  assez  nombreux, 
car  celte  règle  se  trouverait  fréquemment  en  défaut.  On  ren- 
contre souvent  des  lésions  du  larynx  sans  que  la  gorge  soit 
prise,  et  cela,  aussi  bien  à  un  âge  peu  avancé  de  la  syphilis 
que  longtemps  après  son  début.  Lorsque  l'envahissement  du 
larynx  est  consécutif  à  celui  du  pharynx,  il  suit  d'ordinaire 
une  marche  particulière.  Voici  la  route  suivie  par  l'invasion, 
d'après  SiemmseM  i  replis  pharyngo-épiglottiques,  bords  de 
Tépiglotte,  replis  arytéoo-épiglottiques,  cavum  laryngé.  Mais, 
BOUS  le  répétons,  pour  intéressant  qu'il  soit,  ce  processus  ne 
saurait  être  donné  comme  constant.  Il  faut  simplement  le 
tenir  pour  ee  qu'il  est,  un  des  modes  d'envahissement  du 
larynx. 
Chez  jiQ  certain  nombre  de  BMlades  (et  c'est  parmi  eux 

m  IhHHHAHy».  QoatribDtioD  h  rétode  des  troubles  respiratoires  dans  les 
larvDfopaUiies  syphilitiques  {Annales  de$  maladies  de  roreille  et  du  la^ 
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que  le  laryngoscope  permet  parfois  d'afRrmer  une  vérole 
niée  ou  môme  ignorée),  la  syphilis  tertiaire  s'attaque  parfois 
au  larynx  sans  qu'on  puisse  trouver  les  signes  prodromiques 
d'antécédents  laryngés.  Mais  il  est,  par  contre,  une  autre 
catégorie  de  malades  chez  lesquels  le  larynx  semble  être  un 
point  faible  vis-à-vis  de  la  vérole.  Déjà,  à  la  période  secon- 
daire, ils  ont  eu  de  l'enrouement,  le  raucedo  syphilitica,  et 
malgré  les  mesures  de  prophylaxie  les  mieux  entendues,  ils 
ne  tarderont  pas  à  présenter  des  lésions  laryngées  tertiaires. 
Ce  mal,  enrayé  par  le  traitement,  y  reviendra  plus  d'une  fois, 
accentuant  ses  lésions,  frappant  plus  profondément,  jusqu'au 
jour  où  il  s'y  installera  définitivement  et  finira  par  aboutir  à 
la  transformation  scléreuse  du  larynx  avec  troubles  profonds 
ou  môme  abolition  de  la  voix  et  accidents  du  côté  de  la  res- 
piration. Ainsi,  à  côté  des  malades  dont  le  larynx  reste  in- 
demne, à  côté  de  ceux  qui  ne  présentent  que  des  accidents 
bénins,  il  en  est  d'autres  qui  sont  constamment  sous  la  me- 
nace de  nouvelles  manifestations  syphilitiques  du  côté  de 
leur  larynx.  C'est  là  le  point  noir,  qu'il  ne  faut  certes  pas 
s'exagérer,  mais  qu'il  est  important  de  bien  connaître,  dans 
l'histoire  du  tertiarisme  laryngien. 

VI. 

DuRBB  ET  TERMINAISONS. — LoFsque  Ics  maladcs  sont  soumis 
a  un  traitement  spécifique  dès  les  premières  périodes,  les  ac- 
cidents sont  vite  enrayés.  Néanmoins,  principalement  lors- 
qu'il s'agit  d'ulcérations  des  cordes  vocales,  nous  avons  vu 
qu'il  pouvait  subsister  un  danger  du  fait  des  végétations. 
Lorsque  la  lésion  en  est  arrivée  à  la  période  de  transforma- 
tion scléreuse,  lorsque  surtout  le  tissu  cicatriciel  est  consti- 
tué, le  traitement  est  peu  actif.  L'opinion  des  auteurs  est 
plus  absolue,  car  ils  lui  dénient  toute  action  (Isambert,  Kns- 
haber,  etc.).  Il  faut  s'entendre.  De  cette  seule  considération 
que  la  lésion  est  ancienne,  a-t-on  le  droit  de  supposer  que 
son  évolution  est  terminée  et  que  tout  traitement  spécifique 
est  impuissant?  Nim,  certes,  et  nous  avons  vu  des  malades 
porteurs  de  sténoses,  souvent  fort  serrées  et  remontant  à 
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plusieurs  années,  être  améliorés  et  même  à  peu  près  guéris 
par  riodure.  Quand  une  lésion  laryngée  est  reconnue  comme 
syphilitique,  quel  que  soit  son  âge,  quelle  que  soit  sa  nature, 
il  est  permis,  indiqué  même,  d'essayer  toujours  le  traitement. 

Les  cas  de  syphilis  laryngée,  qui,  à  Theure  actuelle, 
causent  la  mort,  malgré  rintervention  du  médecin,  sont  rela- 
tivement rares.  Toutes  les  variétés  de  sténoses  peuvent  con- 
duire plus  ou  moins  rapidement  à  la  terminaison  fatale  par 
asphyxie,  si  Ton  n'intervient  pas.  On  a  vu  survenu*  la  mort  à 
la  suite  d*œdème  inflammatoire  secondaire,  de  suppurations 
étendues  aux  tissus  du  voisinage.  Turck  a  rapporté  un  cas 
de  mort  par  hémorrhagie  due  à  une  large  et  profonde  ulcé- 
ration de  la  corde  vocale  gauche. 

La  connaissance  des  lésions  tertiaires  du  larynx  en  a  de 
beaucoup  diminué  la  gravité.  Certes,  il  s'agit  toujours  d'une 
atteinte  sérieuse,  car  il  est  rare  que  la  voix  ne  soit  pas,  de 
ce  fait,  gravement  compromise,  mais  on  n'observe  plus  guère 
de  sujets  répondant  au  tableau  que  fait  Bazin  de  la  phthisie 
syphilitique  du  larynx.  «  L'appétit  diminue,  les  fonctions  di- 
gestives  se  troublent,  il  y  a  de  la  lièvre,  des  sueurs  noc- 
turnes, de  l'insomnie.  Les  malades  maigrissent,  perdent  leurs 
forces  et  Unissent  par  tomber  dans  le  marasme,  absolument 
comme  dans  la  phthisie  laryngée  d'origine  tuberculeuse  (1).  » 
Leur  larynx  est  alors  une  vaste  ulcération  anfractueuse  et 
bourgeonnante.  Si  l'on  vient  à  exercer  une  pression  exté- 
rieure, on  sent  des  craquements,  conséquences  de  lésions 
cartilagineuses.  «  La  dyspnée  faisant  des  progrès,  ils  suc- 
combent à  l'asphyxie,  sans  que  l'ouverture  de  la  trachée 
puisse  prévenir  cette  terminaison  fatale.  Le  tableau  que  nous 
venons  de  tracer  de  la  phthisie  laryngée  syphilitique  n'est 
vrai  qu'autant  que  l'affection  a  été  abandonnée  à  elle- 
même.  > 

Les  lésions  périchondritiques  aggravent  singulièrement  le 
pronostic.  Far  suite  de  l'abondante  suppuration  qu'elles  pro^ 
voquent,  elles  sont  une  cause  de  détéiioration  pour  l'orga- 
nisme. On  a  même  pensé  (Lancereaux)  que  la  pénétration  du 

(i)  Ë.  Bazin.  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  syphilis  et  les  syphi- 
lides,  1866. 
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(ma  dans  le  poumon  pouvait  être  Torigine  d'une  pneumome. 
En  outre,  l'ulcération  profonde,  anfraotueuse,  qui  donne  lieu 
à  la  suppuration,  est  une  porte  ouverte  pour  les  infections 
pecondaires  (oadème  inflammatoire)  dont  nous  avons  indiqué 
la  gravité.  Labbé  a  publié  une  observation  de  mort  instanta- 
née, résultant  de  l'engagement  d'un  séquestre  dans  les  voies 
aériennes.  Par  suite  de  la  destruction  du  squelette  cartilagi- 
neux, les  parois  perdent  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  ce 
qui  rend  plus  graves  encore  les  rétractions  cicatricielles  ulté- 
rieures. 

Lorsque  l'expiration  devient  pénible  et  difficile,  après  être 
longtemps  restée  facile,  contrairement  à  l'inspiration,  le  pro* 
nostic  doit  être  tenu  pour  sévère.  C'est  ce  qu'on  observe 
dans  les  processus  à  marche  lente,  insidieuse,  qui  aboutissent 
souvent  à  des  lésions  définitives  et  peu  ou  pas  modifiables 
par  le  traitement. 

VII. 

Diagnostic.  —  L'ensemble  des  caractères  que  nous  avons 
énumérés,  dans  la  description  des  lésions  des  laryngopathies 
tertiaires,  permettra,  dans  la  majorité  des  cas,  de  poser  un 
diagnostic  certain,  même  en  Tabsence  de  toute  autre  lésion 
cutanée  ou  autre  d'origine  syphilitique,  même  en  l'absence 
de  eommémoratifs.  Ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  ce  tra- 
vail, au  sujet  des  lésions  pulmonaires  d'origine  spécifique, 
la  gravité  de  la  syphilis  laryngée,  montrent  suffisamment 
l'impérieuse  nécessité  d'un  diagnostic  basé  sur  la  seule  cons- 
tatation au  miroir  des  lésions  du  larynx. 

A.  —  Syphilis  et  tuberculose.  —  Diagnostic.  —  Formes 

associées. 

Les  signe»  fooctionnels  seront  ici  d'une  maigre  utilité. 

L'aphonie  est  rarement  aussi  absolue  dans  la  syphilis  que 
dans  la  tuberculose.  Mais  il  s'agit  là  d'un  phénomène  contin- 
gent. L'état  général  est  souvent  un  mauvais  guide,  car  s'il 
est  vrai  que  les  tuberculeux  laryngés  soient  souvent  plus 
émaciés,  plus  affaiblis  que  les  syphilitiques,  il  n'est  jjMS 
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exceptionnel  qu'on  Fadmet  de  trotiver  des  individus  porteurs 
de  lésions  laryngées  graves  d'origine  tuberouleuse  conserver 
un  état  général  relativement  bon,  lorsque  les  poumons  sont 
peu  lésés.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  des  faits  de  ce  genre 
[phthisie  laryngée  (Qougnenheim  et  Tisdier)]. 

Dans  la  tuberculose,  le  voile,  les  piliers  sont  souvent  d*une 
pftleur  remarquable  ;  les  infiltrations  sont  soit  diffuses,  soit 
circonscrites,  comme  dans  la  syphilis i  mais  leur  siège  n*est 
pas  le  môme.  L*épigIotte  est  moins  sotivent  pHse  dès  le  dé- 
but que  dans  la  syphilis.  Nous  aVotis  déerit  ailleurs  des  cas 
d'infiltration  précoces  deTépiglotte  dans  la  tuberculose,  mais 
il  est  rare  alors  qù*il  n'existe  pas  en  méine  temps  d'autre^ 
localifiatioi^s  badillairèd  dans  le  larynx.  Là  tuméfection  uniTa- 
iétàle  ou  bilatérale  des  cotdés  vobales  supérieures,  voilant 
les  cordes  inférieures,  qui  semblent,  par  suite,  plus  ét^oiteâ 
dans  le  miroir,  est  assez  fréquente  dàhs  la  tuberculose.  Les 
infiltrâtiond  en  pain  de  sUcre  de  la  région  aryténoîdienne 
sont  aussi  une  manifestation  très  commune  et  a6se2  typique 
de  la  phthisie  laryngée.  Plus  tard  se  produisent  des  ulcérations 
superficielles,  et  la  muqueuse  tuméfiée,  vivement  injectée, 
est  recouverte  d*une  épaisse  coUbhe  mucopurnlente.  Cet  as-* 
pect  edt  assez  spécial  à  la  lubercidose.  Les  ulcérations  tu-^ 
berculeuses  soht  généi^alement  multiples,  sanieuses,  à  bords 
déchiquetés,  mâchonnés,  ramollis,  jaunâtres,  à  fond  bour- 
geonnant et  recouvert  d'un  pus  mal  lié }  â  l*épiglotte,  elles 
occupent  surtout  la  face  laryngée,  au  Cdnlt*airé  àb  6ë  qui  ôe 
passe  dans  la  syphilis.  Leur  tendance  destructive  et  envahis- 
sante est  continue,  mais  lente,  et  n^a  pas  Tallure  Mpide  des 
tilcères  syphilitiques. 

Danè  le  pus  recueilli  à  la  stirface  des  iil(;érations  tubercu- 
leuses, on  ti*ouve  des  bacilles  de  Koch.  Ajoutons  qu'elles 
n'ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Oh  n'y  trouve  Ja- 
mais les  tfâîbées  blanches,  nacrées,  luisantes,  ou  dUi^es  et 
calleuses,  rétractées,  des  cicatrices  que  Ton  volt  dànâ  la  sy- 
philis. Les  faits  de  cicatrisation  d'ulcérations  tuberculeuses 
restent  aujourd'hui  comme  autrefois  àbsoltmient  exception- 
nels. 

n  est  juste  d'attribuer  une  certaine  importance  ftUt  darac- 
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tères  de  rulcéraiioii  syphilitique;  on  ne  saurait  guère  ad- 
mettre qu*il  existe  de  type  caractéristique  de  ces  ulcérations, 
plus  ou  moins  circulaires,  à  fond  recouvert  d*un  enduit 
blanc  jaunâtre,  profondes,  à  bords  à  pic,  quelquefois  suré- 
levées, entourées  d*une  zone  inflammatoire  (Turck)  ;  uniques 
ou  peu  nombreuses,  de  forme  irrégulière,  serpigineuses  ; 
bordées  d'un  liséré  inflammatoire  à  fond  grisâtre  sanieux, 
recouvert  de  pus  assez  lié  (E.  J.  Moure).  G*est  l'avis  de  von 
Ziemmsen,  dont  on  connaît  Tautorité  en  pareille  matière, 
ainsi  que  celui  de  nombreux  auteurs. 

Nous  devons  encore  insister  sur  un  élément  capital,  selon 
nous,  de  diagnostic  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose,  dans 
leurs  premières  périodes.  Il  se  montre  sur  la  muqueuse  in- 
lerary ténoïdienne  des  productions  papillaires,  des  éminences 
que  nous  avons  décrites  ailleurs  (1)  avec  soin,  et  qui  sont 
propres  à  la  tuberculose. 

Il  peut  exister  des  lésions  syphilitiques  ulcéreuses  sur  la 
paroi  postérieure  du  larynx,  et  accessoirement  de  petits 
bourgeons  charnus  rappelant  les  petits  polypes  tuberculeux. 
Mais  il  y  a  entre  ces  deux  lésions  une  différence  essentielle. 
Dans  la  syphilis,  c'est  un  processus  de  réparation  (bourgeons 
charnus  sur  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation.  Elles  manquent 
rarement  dans  la  tuberculose,  21  fois  sur  46  cas  (Tûrck), 
33  sur  39  (Grunwald).  Elles  sont  regardées  comme  ayant 
une  valeur  absolue  parStœrck;  elles  disparaissent,  du  reste, 
par  les  progrès  ultérieurs  de  l'affection. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  indiqué  les  signes  différentiels 
de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  laryngée,  nous  devons 
maintenant  signaler  les  cas  où  elles  s'associent.  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  la  syphilis  vient  se  surajouter  à 
la  tuberculose  (Tessier,  Grunwald)  ;  le  fait  inverse  est  beau- 
coup plus  fréquent  (Schnitzler). 

Dans  ces  conditions,  on  trouve  à  la  fois  d'anciennes  cica- 
trices déprimées,  rétractées,  des  déformations,  des  pertes 
de  substance  de  l'épiglotte,  cachet  de  la  syphilis,  des  exul- 
cérations, des  végétations  de  la  paroi  postérieure  du  larynx, 

(I)  GouGCBNHEiH  et  TissiER.  PhthUie  laryngée, 
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des  inJQltrations  et  des  uicérations  portant  la  marque  de  la 
tuberculose.  Celle-ci,  qui  d'abord  évoluait  parallèlement  à 
la  syphilis  (1),  ne  tarde  pas  à  prendre  la  première  place  et  à 
supprimer  progressivement  tout  ce  qui  revenait,  dans  révo- 
lution des  lésions,  à  la  syphilis. 

Il  devient  alors  de  plus  en  plus  difficile  de  reconnaître  ce 
qui  appartient  à  cette  dernière  infection.  Néanmoins,  alors 
même  qu'on  ne  retrouve  plus  de  cicatrices,  elles-mêmes  dé- 
truites par  les  progrès  de  la  tuberculose,  quand  chez  un 
phthisique  laryngé  on  observe  une  destruction  rapide -de 
l'épiglotte,  aboutissant  promptement  à  une  perforation,  à 
une  large  perte  de  substance,  il  faut  songer  à  la  syphilis, 
comme  complication  de  la  tuberculose  (2). 

S'il  est  juste  de  dire,  en  règle  générale,  que  la  constatation 
des  signes  physiques  de  la  tuberculose  dans  le  poumon  doit 
faire  admettre  que  les  troubles  laryngés  sont  d'origine  tuber- 
culeuse^ il  faut  bien  savoir  qu'il  y  aurait  témérité  à  négliger 
l'examen  du  larynx  en  cas  de  doute.  D'une  part,  on  a  observé 
(Gehrardt)  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  un  sujet 
atteint  de  syphilis  laryngée;  d'autre  part,  étant  donnée  la 
similitude  des  symptômes  des  phthisies  pulmonaires  tuber- 
culeuse et  syphilitique,  similitude  qui  a  pu  donner  le  change 
aux  meilleurs  cliniciens,  c'est  souvent  l'examen  direct  du 
larynx,  surtout  quand  la  recherche  des  bacilles  aura  été  né- 
gative, qui  tranchera  la  question  du  diagnostic  causal  en 
pareille  circonstance.  On  peut,  en  effet,  admettre  avec  Vir- 
chow,  Fancritius  et  Schnitzler  que  l'état  du  larynx  est  le 
meilleur  signe  différentiel  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose 
du  poumon.  Ce  que  nous  avons  dit  au  d^but  de  ce  travail 
nous  dispense  d'y  insister  plus  longtemps. 

(1)  Cas  de  Rokttansky  et  de  Schmitler. 

(2)  D'après  Schnitzler  [Internat,  klin,  Rundschau,  1887),  il  résulte  de 
ses  observations  fréquentes  que  la  syphilis  laryngée  est  une  prédisposi- 
tion poor  la  tuberculose  du  larynx;  voir  encore,  à  ce  sujet,  Irsaï  [Wie- 
ner med,  Preue,  1884);  Cardone  (Archiv.  ital.  de  laryng.,  1886)  ;  de  Kienzi 
\Rivùta  clin,  e  terap.,  1886);  Schnitzler  (Berl.  kl.  woeh.,  1886);  Gran- 
wald  (Jnaug.  Dise.,  Munich);  Roquer  Garadesus  (Végét.  laryng.  syph.  et 
tnb.,  Rev.  de  laryng.^  1886);  Gouguenheim  otTissitr  [Phtfiisie  laryngée, 
18^);  J.-D.  Arnold  (West  Lancet,  1887;,  etc. 
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B.  —  Sypbilia  et  ùênoer,  diagnostic,  formes  associées. 

Les  signées  fonctionnels  du  cancer  présentent  quelques 
différences,  secondaires  du  reste,  avec  ceux  de  la  syphilis. 
La  douleur,  en  particulier,  est  beaucoup  plus  fréquente,  plus 
vive  dans  les  néoplasmes  où  elle  est  quelquefois  intolérable. 
Certains  auteurs  font  encore  remarquer  la  détérioration  d# 
rétat  général,  l'adénopathie  ganglionnaire  constamment 
croissante,  les  hémorrfaagies,  la  salivation,  la  fétidité  iè 
l'haleine  propres  au  cancer.  Il  faut  s'entendre.  Tout  cela  est 
vrai  si  Ton  parle  de  la  phase  ultime  du  cancer  du  larynx. 
Mais  est-ce  bien  réellement  alors  que  le  diagnostic  présente 
de  l'intérêt  ?  L'état  général  se  maintient  longtemps  satisfti* 
sant,  c'est  là  un  des  caractères  propres  au  cancer  laryngé, 
les  adénopathies  y  sont  tardives  et  manquent  tant  que  le 
cancer  n'a  pas  franchi  les  limites  du  larynx.  Les  cas  avec 
adénopathies  précoces  sont  presque  tous  des  cas  de  cancer 
extrinsèque  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  (Le  Dentu) 
que  l'état  des  ganglions  a  attiré  d'abord  4'attention  sur  le 
larynx. 

La  forme  polypoîde  du  cancer  laryngé  m  rencontre  de 
préférence  sur  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  bandes 
voisines  ventriculaires.  La  muqueuse  est  rouge,  conges- 
tionnée, le  cancer  est  unilatéral,  la  tumeur  enlevée  par  la  voie 
endolaryngienne  récidive  rapidement  et  Texamen  microsco* 
pique  révèle  parfois  sa  nature.  Les  ulcérations  syphilitiques 
des  cordes  sont  souvent  végétantes  ;  on  y  a  décrit  des  vé- 
gétations rouges,  saignant  facilement,  à  développement 
très  rapide.  La  présence  d'ulcérations,  de  lésions  syphiliti- 
ques dans  d'autres  points  du  larynx  aideront  alora  au  dia- 
gnostic. L'examen  microscopique  de  fragments  enlevés  par 
la  voie  laryngée  est  souvent  négatif.  H.  Mackenzie  indique 
comme  signe  assez  important  les  modifications  qui  survien- 
nent rapidement  dans  la  mobilité  de  la  corde,  dans  les  cas 
de  tumeurs  malignes. 

La  masse  cancéreuse  peut  se  montrer  sous  forme  de 
tumeur  arrondie,  unique,  bien  circonscrite»  largement  im- 
plantée sur  la  muqueuse  et  de  la  grosseur  d'un  haiicot.  Les 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS  TEfttlAIRE  DU  LARYNX.  iSt 

gomméô  dulâi^hxsotit  j'ài^eB;  oti  en  ^encotitfe  d^orditiàirë 
plusieurs  et  à  des  degrés  différents  d'évolution,  ce  qui 
permet  un  diagnostic  l'âpide.  Là  muqueuse  y  est  moins 
(5ongestionnée  et  les  douleurs  moins  vives;  elles  siègent 
surtout  à  Tépiglotte  et  à  la  région  aryténoîdiehne. 

Lorsqu*aux  périodes  avancées  de  la  syphilis,  le  cavutit 
laryngé  est  transformé  en  une  cavité  bourgeonnante,  an- 
fhiotueuse,  remplie  de  muco-piiâ  (périohondrite),  le  dia- 
gnostic peut  être  assez  délicat.  Cependant  rien  ne  rappelle 
ici  les  fongosités  sanieused,  saignant  facilement  qui  s'ob- 
servent dans  le  cancer.  C'est  alors  que  Ton  peut  s'appuyer 
sur  la  marche  rapide,  les  caractères  de  ^expectoration 
(Hunter  Mackenzie),  la  présence  de  ganglions  dégénérés,  etc. , 
qui  accompagnent  toujours  le  cancer  arrivé  à  ce  stade  d'évo- 
lution. 

V association  de  la  syphilis  et  du  cancer  n*est  nullement 
exceptionnelle.  Il  n*est  guère  de  laryngologiste  qui  n'ait 
observé  des  malades,  suspects  de  syphilis,  dont  la  lésion 
laryngée,  considérablement  amendé  par  l'emploi  du  trai- 
tement antisyphilitique  reprit,  au  bout  de  quelque  temps, 
une  marche  progressive  malgré  la  médication  la  plus  éner- 
gique. Comment  peut-on  être  amené  à  supposer  cette  com- 
binaison des  deux  processus  par  l'examen  du  larynx?  Le 
cancer  est  d'ordinaire,  et  pendant  longtemps,  nettement 
unllaiéral  ;  lorsqu'on  rencontre  à  côté  de  productions  d'as- 
pect cancéreux  des  altérations  diffuses  du  larynx,  des  cica- 
trices, des  rétractions,  traces  de  lésions  antérieures,  if 
faudra  songer  à  l'association  de  la  syphilis  et  du  cancer. 

Y  a-t-il  une  relation  à  admettre  entre  le  cancer  et  la  syphi- 
lis? Celle-ci  prépare-t-elle  le  terrain  au  cancer?  L'ulcère  vé- 
nérien peut-il  se  transfoirmer  en  production  maligne?  C'est 
là  un  problème  trop  récemment  soulevé  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions  (Lang). 

Nous  avons  noté  la  possibilité,  rare  il  est  vrai,  de  l'existence 
de  végétations  denses  et  fibreuses  (Levain)  dans  la  syphilis. 
Celles-ci  n'ont  aucun  caractère  spécifique;  pas  plus  que  les 
végétations  qui  se  produisent  autour  des  ulcérations,  surtout 
aux  cordes  vocales.  Elles  ont,  en  effet,  comme  Debove  l'a 
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montré,  une  structure  embryonnaire.  Les  productions  poly- 
piformes  de  la  syphilis  sont  rouges  et  sessiles  ;  leur  implan- 
tation se  fait  sur  une  muqueuse  tuméfiée  et  congestionnée, 
labourée  plus  ou  moins  (Krishaber)  par  des  lésions  antérieures. 
On  ne  les  confondra  donc  pas  avec  les  polypes  du  larynx, 
qui  ont  une  coloration  rosée  ou  blanchâtre  et  qui  s'implantent 
sur  une  muqueuse  saine. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  sur  cette  variété  de  laryngite 
hyper trophique^  que  Ton  a  désignée  récemment  sous  le  nom 
de pacbydermie  laryn ffée(Vivchov/^  Huhnermann).  Elle  siège 
surtout  à  la  région  aryténoïdienne,  qui  est  boursouflée,  dé- 
primée par  places,  et  s'accompagne  de  tuméfaction  circons- 
crite des  cordes,  de  fissures,  voire  même  de  périohondrites. 
La  localisation  des  lésions,  leur  évolution  par  poussées,  le 
caractère  flssuraire  des  ulcérations,  seront  les  éléments  du 
diagnostic. 

Le  lupus  du  larynx  est  une  affection  rare.  Il  ne  se  montre, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  comme  Textension  d'un  proces- 
sus extérieur  (face,  nez,  pharynx).  On  y  trouve,  comme  dans 
la  syphilis,  de  la  tuméfaction,  des  excroissances,  des  nodules, 
des  ulcérations  et  cicatrices.  Aussi  le  diagnostic  serait^il  dif- 
ficile si  l'on  n'avait  que  les  manifestations  laryngées.  Les 
granulations  rouge  rosé  ou  rouge  brunâtre  ne  ressemblent 
que  de  loin  aux  gommes  ;  leur  évolution  est  plus  lente.  Les 
ulcérations  granuleuses,  peu  sécrétantes,  jaunâtres  ou  rosées, 
n'ont  pas  de  liséré  inflammatoire;  il  n'existe  pas  d'œdème 
périphérique.  L*épiglotte  est  surtout  atteinte,  ce  qui  s'explique 
par  le  mode  d'envahissement  du  larynx  de  haut  en  bas.  La 
marche  des  ulcérations  syphilitiques  est  plus  rapide.  L'allure 
du  lupus  est  plus  torpide,  on  n'y  voit  pas  se  constituer  en 
quelques  jours  de  larges  et  profondes  pertes  de  substance, 
comme  dans  la  syphilis.  En  outre,  les  commémoralifs,  les 
lésions  des  autres  parties  du  corps,  l'action  du  traitement 
dans  la  syphilis,  le  faciès  des  lupiques  servironi  à  établir  so- 
lidement le  diagnostic  (1). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  lèpre  (2). 

t)  Voir  la  thèse  de  Marly,  1888.  sur  le  lopus  du  larynx. 

On  ne  confondra   pas  les  lésions  laryngées  syphilitiques  nvcc  colles 
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VIII. 

Traitement. — ^Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  le  trai- 
tement de  la  syphilis  laryngée  (trachéotomie,  dilatation,  etc.), 
sur  lequel  nous  nous  proposons  de  revenir  dans  un  travail 
ultérieur.  On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  plus 
attribuer  à  une  médication  trop  active  la  production  de  cica- 
trices capables  d'amener  ultérieurement  des  sténoses.  Mois- 
senet  s'était  fait  le  défenseur  de  cetle  opinion.  Dans  ces  der- 
nières années,  Cohen  (1)  a,  de  son  côté,  accusé  Tiodure  de 
potassium,  à  haute  dose,  de  produire  l'œdème  de  la  glotte. 
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RHINO-TUBO-PHARYNGOSCOPIE  ANTÉRIEURE  A 
ÉCLAIRAGE  ÉLECTRIQUE  POSTÉRIEUR  (NOUVELLE 
MÉTHODE  D'EXAMEN  DES  FOSSES  NASALES  POS- 
TÉRIEURES, 

Par  M.  lo  Professeur  COZZOUNO,  de  Naples  H), 

Il  y  a  un  au  que  j'ai  pensé  à  pratiquer  la  rhinoscopie  an- 
térieure sans  projeter  de' lumière  en  avant,  en  employant 
l'éclairage  du  pharynx  nasal  pour  mieux  explorer  la  cavité 
naso-pharyngienne  et  surtout  les  choanes,  ainsi  que  pour 
appliquer  à  travers  les  cavités  nasales,  après  le  diagnostic 
des  lésions,  les  médicaments  et  les  instruments  avec  plus  de 
précision  et  de  fréquence  qu'on  ne  le  faisait  jusqu'à  ce 
jour. 

Je  propose  de  donner  à  ce  nouveau  moyen  de  rhinoscopie 
le  nom  de  rhino-tubo-pharyngoscopie  antérieure  à  éclai- 
rage électrique  postérieur.  Cette  méthode  d'examen  avait 
été  montrée  aux  élèves  de  ma  clinique  de  l'hôpital  de  Naples 
au  mois  d'avril  dernier  et  en  juillet  suivant  elle  fut  commu- 
niquée au  bureau  de  la  présidence  du  Congrès  otologique  in- 
ternational de  Bruxelles,  ce  qui  est  facile  à  vérifier  sur  le 
programme  des  séances  du  Congrès  ;  aussi  je  réclame  la 
priorité  de  ce  moyen  d'examen  et  cela  surtout  parce  qu'au 
mois  de  novembre  dernier  y  le  professeur  Voltolini,  deBres- 
lau,  a  fait  connaître  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
cette  ville  un  mode  d'exploration  électrique  (2)  par  transpa- 
rence du  larynx  et  des  autres  cavités,  telles  que  celles  du 
nez  et  du  pharynx  nasal. 

Les  instruments  que  j'emploie  sont  au  nombre  de  deux  : 
1*»  un  spéculum  nasal,  celui  de  Duplay,  dont  j'ai  fait  fenêtrer 

(1  )  CommuDJcation  faite  aa  Congrès  international  d*otoIogie.  Braxelles, 
13  septembre  1888. 

(i;  Die  Durchleuchiung  des  Kehlkopfes  uod  andere  Uôhlea  des  mens- 
rhlichen  Kôrfiors.  i'onrcrenco  faite  à  ta  Société  médicale  pour  la  Vater- 
land  Kultiir.  [MonaUch  f.  Ohrenh.,  novembre  1888,  et  Breêl.  Artzt, 
ZHt$chr.,  n»  M,  1888.) 
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et  allonger  les  branches  dès  1879  (1);  j'emploie  aussi  le  spé- 
culum de  Zaufal  tubulaire  ou  mieux  bivalve  quand  son  appli- 
pation  est  possible;  dans  ce  cas  les  résultats  de  Texam^n 
sont  meilleurs;  2""  une  petite  lampe  électrique  représentée 
dans  la  planche  ci-dessous  avec  u^e  4enii-capsule  métal- 
lique pour  rendre  la  lampe  plus  solide  et  plus  lumineuse;  le 
degré  de  chaleur  est  inférieur  à  celui  de  la  température 
normale  des  muqueuses  respiratoires,  ai,  par  suite,  bien  sup- 
porté. Les  branches  flexibles  pour  leur  donner  la  courbure 
ttécesfaire  sont  flxes  tur  le  manche  du  galvano^oautère. 


On  comprend  que  le  mode  d'exploration  que  je  recommande 
n*est  pas  toujours  possible  à  cause  des  difficultés  de  la  rhi- 
floscopie  antérieure  et  postérieure,  mais  ces  difficultés  sont 
moindres,  car  nous  n'avons  plus  besoin  de  faire  la  rhinos- 
copie  postérieure,  ce  qui  est  souvept  laborieux  ;  il  suffit 
simplement  de  projeter,  au  moyen  de  la  petite  lampe  élçc- 
trique,  la  lumière  dans  le  nQso-pharynx  après  avoir  cocaïoisé 
ses  parois. 

On  ne  peut  explorer  souvent  de  cette  façon  qu'une  seule 
des  fosses  nasales  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloison  ou 
d'hypertrophie  des  cornets  par  exemple. 

Par  comparaison  avec  la  rhinoscopie  postérieure  ordinaire 
de  Czermak,  j'appellerais  votontiers  mon  examen  pharyngo- 
rhino-tuboscopie  réfléchie  postérieure. 

Dès  que  la  petite  lampe  aura  été  introduite  dans  le  naso- 
pharynx,  on  devra  Téleveràun  centimètre  aumoinj^au-deftsus 
du  bord  inférieur  des  choanes  et  au  niveau  de  la  cloison, 
c'est-à-dire  juaqu'au  milieu  de  la  cavité  rétro-nasale. 
(1)  V.  CozzoLiwo.  Ozena  et  riniti  croniche,  Napofi  1881. 


Digitized  by 


Google 


EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS.  165 

Eq  regardant  dans  le  spéculum»  si  on  veut  observer  en 
même  temps  les  deux  fosses  nasales^  on  aperçoit  éclairés 
de  loin  ou  par  transparence  le  tiers  postérieur  de  la  fosse 
nasale,  toute  la  cavité  rhino-pharyngienne  et  son  contenu. 
Sous  l'influence  de  la  lumière  électrique  la  couleur  rouge  de 
cette  région  paraît  plus  pâle. 

On  comprend  qu'il  faut  embrasser  d'un  coup  d'œil  tout  le 
champ  d'observation,  ce  qui  exige  une  grande  habitude  de 
l'examen  normal  et  pathologique  des  fosses  nasales. 

En  terminant  cette  communication,  j'espère  attirer  l'at- 
tention de  mes  confrères  et  je  me  félicite  que  l'éminent  pro- 
fesseur Yoltolini  ait  préconisé,  après  moi,  dans  la  seconde 
partie  de  son  ouvrage,  l'éclairage  électrique  des  cavités  respi- 
ratoires supérieures  comme  moyen  de  séméiotique  rhino- 
pharyngienne. 

Cette  méthode  rendra  service  à  Tauriste  pour  l'examen  du 
pavillon  de  la  trompe  en  vue  de  l'étude  des  mouvements  et 
de  l'état  pbysio-pathologique  de  l'ouverture  de  ce  conduit, 
ce  qu'il  y  a  douze  ans  le  savant  professeur  Zaufal  a  tenté  de 
fidre  avec  son  spéculum  pour  l'éclairage  de  la  partie  anté- 
rieure des  fosses  nasales. 


IV 

NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  L'EXTRACTION  DES 
CORPS  ÉTRANGERS  ENFONCÉS  COMME  UN  COIN 
DANS  LE  CONDUIT  AUDITIF, 

Par  le  profeisaur  W.  COIZOLINO,  dô  Naplet  (1). 

A  la  clinique  des  maladies  de  Toreille,  du  nez  et  de  la 
gorge  de  l'hôpital  de  Naples,  que  je  dirige,  on  amena  pen- 
dant Tannée  1888,  un  enfant  de  3  ans  qui  s'était  introduit 
dans  le  condnit  auditif  un  corps  étranger  dont  la  mère  ré- 
clamait l'extraction. 

(I)  GommiiDicalion  faite  au  Congrès  otologiqae  internatioDal  de  BrnxeUei, 
13  septembre  1888. 
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A  rexamen,  j'aperçois  un  corps  de  couleur  roug^  sombre 
à  surrace  lisse,  situé  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  con- 
duit et  touchant  la  membrane  du  tympan;  ce  corps  était  enfoncé 
comme  un  coin,  ce  qui  ne  permettait  pas  Tintroduction  des 
instruments  entre  lui  et  les  parois  du  conduit. 

Je  fis  faire  par  le  procédé  ordinaire  des  irrigations  avec 
de  Teau  tiède  pendant  une  demi-heure  sans  rien  obtenir; 
avec  la  seringue  vide  je  fis  des  aspirations  sur  le  conduit 
avec  précaution  pour  éviter  tout  traumatisme  ou  toute  dé- 
chirure de  la  membrane  du  tympan.  Après  quelques  aspi- 
rations, je  constatai  que  le  corps  étranger  était  arrivé  dans 
la  partie  intérieure  du  conduit  ;  l'extraction  fut  alors  facile. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  moyen  de  traitement,  en  raison  de 
sa  facilité  et  de  la  possibilité  d'être  employé  par  tout  le 
monde,  rendra  de  réels  services  aux  praticiens,  même  non 
spécialistes,  qui  se  trouvent  aux  prises  avec  des  cas  de  ce 
genre. 

L0  corps  étranger  était  une  graine  de  caroube. 
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L'oreille,  son  anatomie,  sa  phsrsiologie  et  ses  maladies,  par 

Charles  H.  Burnbtt  à.  M.  M.  D.  (â*  édition,  Lee  and  C<*,  ëditeursi 

Philadelphie,  1884.)  (1) 

Dans  cette  deuxième  édition  de  son  manuel,  le  professeur 
Burnett  a  présenté  d'une  façon  complète  et  satisfaisante  Tétat 
actuel  de  Totologie  ;  et  aujourd'hui  il  est  très  peu  en  retard, 
bien  que  le  livre  date  de  quatre  ans,  ce  qui  est  beaucoup  pour 
notre  spécialité  qui  change  si  rapidement. 

Peu  satisfait  des  courtes  descriptions  anatomiques  données 
dans  nombre  de  manuels,  il  a  consacré  près  de  140  pages  des 
sept  chapitres  de  la  première  partie  à  l'anatomie  et  à  la  physio- 
logie de  Torgane  de  Touïe,  avec  de  nombreux  renseignements 
bibliographiques  sur  toutes  les  recherches  importantes  et  une 

(1)  Bien  que  ces  ouvrages  ne  soient  pas  tout  à  fait  récenls,  nous  ayons 
cru  devoir  loe  analyser  en  raison  de  leur  réputation  très  légitime,  chez 
nos  confrères  de  rAmérique  du  Nord  ainsi  que  de  la  grande  notoriété  de 
leurs  auteurs. 
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série  complète  de  dessins,  soit  originaax,  soit  très  bien  choisis, 
ainsi  qa*une  étnde  soigneuse  de  tous  les  points  de  la  physiolo- 
gie de  l'appareil  auditif. 

La  seconde  partie  commence  par  deux  chapitres  de  50  pages 
consacrés  à  Texposition  complète  des  méthodes  d'examen,  à  la 
description  des  instruments  nécessaires  et  à  leur  usage  ;  puis 
yiennent  ensuite  les  affections  du  pavillon  de  Toreille,  du  conduit 
externe,  de  la  membrane  du  tympan,  du  tympan  et  de  Toreille 
interne,  décrites  dans  des  paragraphes  successifs.  Environ 
80  pages  sont  consacrées  aux  vices  de  conformation,  aux  affec- 
tions cutanées,  aux  tumeurs  et  aux  plaies  du  pavillon,  et  environ 
70  pages  aux  affections  du  conduit  externe,  avec  des  considéra- 
tions sur  Totomycosis,  les  corps  étrangers  et  les  résultats  de 
rinflammation  et  du  traumatisme. 

La  membrane  tympanique  avec  ses  inflammations  aiguës  et 
chroniques,  ses  plaies  et  ses  tumeurs  est  étudiée  en  30  pages, 
en  insistant  aussi  spécialement  sur  les  particularités  des  perfo- 
rations de  la  membrane. 

Les  formes  aiguës  et  chroniques  du  catarrhe  de  l'oreille 
moyenne  sont  l'objet  d'une  discussion  d'environ  70  pages,  dans 
lesquelles  les  causes  et  la  marche  de  la  maladie  sont  bien  expo- 
Bées,  ainsi  que  les  divers  plans  de  traitement  adoptés  dans 
divers  cas.  L'auteur  insiste  aussi  essentiellement  sur  Tattention 
que  l'on  doit  donner  au  naso-pharynx  ;  et  le  traitement  interne 
est  recommandé  comme  devant  être  adjoint  aux  traitements 
locaux. 

Après  un  chapitre  sur  les  bruits  subjectifs  de  l'oreille,  le 
cholestéatome  et  les  tumeura,  l'auteur  aborde  l'étude  'de  l'otite 
purulente  ;  consacrant  un  court  chapitre  à  la  forme  aiguë,  et 
environ  70  pages  à  la  suppuration  chronique  et  à  ses  consé- 
quences. 

Les  anomalies  et  les  afifeotions  de  l'oreille  interne,  avec  une 
attention  particulière  portée  sur  les  diverses  formes  du  vertige 
auriculaire,  les  tumeurs  du  nerf  acoustique  et  la  surdité  rem- 
plissent la  sixième  partie. 

Le  dernier  chapitre  traite  de  l'éducation  et  de  l'atténuation  do 
la  surdité  partielle  et  complète.  Le  volume  est  terminé  par  un 
index  bibliographique  des  plus  complets. 

11  est  difficile,  en  résumant,  de  choisir  les  meilleures  parties 
de  cet  excellent  traité,  qui,  en  son  entier,  donne  une  importance 
spéciale  à  nombre  de  points,  tandis  que  ses  appréciations  sur  les 
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études  d'innombrables  autres  auteurs  permettent  d*appréoier 
les  siennes.  CTest  un  travail  remarquable  dans  toutes  ses 
parties  où  sont  présentées,  sous  une  forme  très  étendue,  toutes 
les  connaissances  otologiques.  B.-A.  Randâll. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreffle,  par  D.-B.  Saint  John 
RoosA,  M.  D.  L.  L.  D.  (6«  édition,  718  pages;  în-8*  avec  140 
illustrations.  —  W.  Wood  and  G»,  éditeurs,  New- York,  i885.) 
Ce  manuel,  qui  en  est  à  sa  sixième  édition,  commence  par 
lliistorique  des  progrès  de  Totologie  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  en  marquant  les  divers  points  néces- 
saires pour  l'intelligence  du  svget.  Les  méthodes  d'examen  des 
maladies  d'oreille  y  sont  traitées  tout  d'abord,  et  un  autre  cha- 
pitre est  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  du  pavillon 
de  Toreille  et  du  conduit  auditif  externe  ;  viennent  ensuite  des 
chapitres  sur  les  malformations  et  les  affections  du  pavillon  et 
sur  les  affections  parasitaires,  spécifiques  et  malignes  du  con- 
duit. Dans  le  chapitre  sur  le  cérumen,  il  est  établi  que.  c'est 
généralement  la  suite  d'une  inflammation  préexistante,  et  la 
guérison.de  cette  affection  exerce  une  influence  considérable 
sur  le  durcissement  des  produits  sécrétés. 

La  seringue  est  indiquée  comme  l'instrument  nécessaire  pour 
Tenlèvement  des  corps  étrangers,  ainsi  que  du  cérumen  ;  et 
l'auteur  appuie  longuement  sur  l'innocuité  de  la  maladie  et  du 
procédé  d'intervention  curative. 

Un  chapitre  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  tympan  est 
suivi  d'un  autre  chapitre  sur  les  traumatismes  de  la  membrane 
tympaoique,  dont  les  lésions  sont  considérées  comme  tout  à  fait 
indépendantes.  Dans  le  chapitre  du  catarrhe  aigu  et  de  l'inflam- 
mation suppurative  aiguô  de  la  caisse,  l'auteur  insiste  sur  l'im- 
portance du  traitement  antiphlogistique  promptement  appliqué, 
les  sangsues,  la  douche  tiède  et  au  besoin  la  paracentèse,  en 
surveillant  le  nez  et  le  pharynx. 

Sous  le  titre  d'inflammation  chronique  non  suppurative,  il 
établit  une  division  importante  entre  la  forme  c  catarrhale  »  qui  ' 
demande  un  traitement  persistant  du  pharynx,  le  gonflement  du 
tympan,  etc.,  et  le  forme  proliférative  dans  laquelle  tant  de  trai- 
tements sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  car  la  marche  de  cette 
maladie  peut  à  peine*  être  enrayée.  Les  procédés  opératoires, 
sauf  quand  il  faut  détaoher  des  adhérences  cioatricielles,  ne  sont 
pas  bien  supportées. 
Dans  l'otite  moyenne  chronique  perforante,  le   traitement 
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desséchant  (dry  treaiment)  est  une  véritable  panacée,  et  les 
solutions  astringentes  ou  môme  les  injections  non  médioamen- 
teoses  citées  par  Tauteur  ont  plus  d'action  qu*on  ne  leur  en  avait 
attribuée  anciennement.  Les  polypes  et  les  exostoses  sont  trai- 
tés comme  conséquences  de  la  suppuration  chronique,  et  l'ex- 
traction d*un  polype  est  souvent  la  première  étape  du  traite- 
ment 

Les  mastoïdites  superficielles  et  profondes  forment  un  chapitre 
dans  lequel  est  notée  la  gravité  de  l'intervention  chirurgicale, 
mais  il  est  expressément  insisté  sur  l'indication  urgente  de  cette 
intervention  dans  certains  cas.  L'incision  de  Wilde  doit  être 
pratiquée  au  commencement,  et  la  perforation  de  Papophyse 
mastoïde  est  regardée  comme  un  moyen  beaucoup  moins  dange* 
reux  qu'on  ne  le  supposait  jadis.  Les  caries  et  les  nécroses  et 
leurs  conséquences:  pyémie,  abcès  du  cerveau,  paralysies  et 
hémorragies,  sont  bien  étudiés  ;  on  doit  accoi*der  peu  de  confiance 
à  la  valeui*  diagnostique  de  l'ophthalmoscope  au  début  de  ces 
complications. 

Un  chapitre  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'oreille  interne 
précède  deux  autres  chapitres  sur  les  maladies  de  cette  partie 
de  Torgane.  La  simple  épreuve  de  Hinne^  dans  laquelle  le  diapa- 
son G2  est  mieux  entendu,*  soit  à  travers  les  os  ou  au  travers  de 
l'air,  suffit  comme  moyen  de  diagnostic;  et  la  surdité  des  chauf- 
feurs et  d'autres  cas  rangés  trop  souvent  parmi  les  affections 
eatarrhales  du  tympan,  sont  considérés  comme  des  exemples  de 
surdité  nerveuse. 

Le  limaçon,  conformément  à  l'opinion  de  Helmoltz,  est  consi- 
déré comme  le  siège  des  sons  musicaux. 

Le  danger  de  l'humidité  dans  les  affections  auriculaires,  comme 
cause  de  congestion,  de  double  audition,  de  presbyacousie  et  de 
vertige,  est  bien  étudié. 

Dans  le  chapitre  sur  la  surdi-mutité,  l'auteur  démontre  à  l'évi- 
dence que  les  formes  acquiseis  prédominent  dans  le  son  mental, 
et  il  traite  des  aides  de  l'audition  dans  les  affections  de  l'oreille 
moyenne. 

Une  bonne  planche  représentant  huit  membranes  du  tympan, 
coloriées,  avec  légendes  et  un  index  bibliographique,  complètent 
le  volume.  B.-Al.  Randall. 
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L*oreUle  et  set  maladies.  GontribaUens  pratiques  à  rètade  de 

Fetologie,  par  Samubl  Sbxton,  M.  D.  (In-8*,  461  pages,  publié 

par  Ghristopher  J.  Colles,  M.  D.  W.  Wood  and  G^",  éditeurs, 

New.  York,  1888.) 

Des  notes  soigneuses  sur  10^000  cas  de  maladies  d'oreilles  (dont 
environ  un  tiers  observées  dans  les  vingt  dernières  années), 
l'auteur  a  rassemblé  par  groupes  des  études  publiées  dans  les 
journaux  et,  en  les  réunissant,  il  a  formé  un  volume  qui  est  en  réa- 
lité un  traité  plus  systématique  qu'il  n'a  la  prétention  de  Têtre. 
Il  a  pourtant  fait  une  petite  tentative  pour  ramener  certaines 
parties  qui  Tintéressaient  plus  spécialement  aux  dimensions 
qu'exigeaient  leur  peu  d'importance  relative  ;  et  en  reliant  les 
diverses  monographies  déjà  publiées,  il  a  simplement  soudé  ces 
diverses  parties  sans  introduii*e  toutes  les  matières  qui  semblent 
être  nécessaires  dans  un  manuel. 

Sexton  s'étend  longuement,  dans  les  chapitres  d'anatomie  de  la 
pi*emière  partie,  sur  les  muscles  externes  et  internes  de  l'oreille, 
accordant  aux  premiers  plus  d'importance  chez  l'homme  qu'on 
ne  leur  en  accorde  généralement,  et  affirmant  que  la  tension 
habituelle  de  la  membrane  du  tympan  est  due  plus  à  l'élasticité 
du  pavillon  de  l'oreille  qu'au  tenseur  du  tympan,  et  il  cite  de 
nombreux  cas  à  l'appui  de  sa  théorie. 

Il  diffère  d'opinion  avec  Helmholtz  à  propos  de  la  théorie  de 
la  fenction  du  labyrinthe,  et  avec  Rutherford,  il  regarde  l'oreille 
plutôt  comme  une  disposition  téléphonique  dont  les  sons  sont 
transmis,  sans  être  analysés,  aux  centres  de  perception. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à  l'hérédité,  aux  cachexies, 
aux  affections  constitutionnelles  et  à  l'hygiène,  et  un  chapitre  est 
rempli  par  le  catarrhe  des  régions  aériennes  supérieures,  les 
irritations  de  l'oreille  et  la  balnéation  comme  cause  qui  n'a  pas 
été  assez  prise  en  considération  jusqu'ici. 

Dans  la  troisième  partie,  sont  étudiées  les  lésions,  les  bles- 
sures et  les  affections  de  l'oreille  ainsi  que  leur  traitement. 

Le  chapitre  IX  est  consacré  aux  affections  du  pavillon  de 
l'oreille,  il  y  est  spécialement  insisté  sur  le  traumatisme  comme 
cause  d'othématome. 

Les  blessures  et  lésions  de  la  membrane  du  tympan  forment 
un  chapitre  séparé,  et  les  coups  portés  à  Toreille  chez  les  enfants 
sont  parfaitement  étudiés  dans  leurs  résultats. 

Un  court  chapitre  sur  l'anatomie  du  tympan  précède  celui  qui 
traite  des  otites  catarrhale,|  simple,  moyenne,  aiguë  et  chronique, 
pour  lesquelles  il  propose  un  traitement  essentiellement  bygié- 
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nique  et  constitutionnel,  en  portant  une  grande  attention  au 
pharynx  nasal. 

LUnflammation  suppurative  de  la  caisse  est  traitée  à  la  fin,  et 
les  défiances  de  Fauteur  à  propos  de  Topération  du  trépan  sur 
Tapophyse  mastoïde  sont  exprimées  hautement. 

Les  polypes  de  Toreitle  et  les  paralysies  faciales  sont  Fobjet 
de  remarques  dans  un  court  chapitre,  et  les  anomalies  de  Faudi- 
tion,  les  bourdonnements,  Tautophonie,  la  dysacousie  et  leur 
rapport  avec  les  troubles  cérébraux  sont  traités  longuement. 

L'opération  de  Texcision  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets,  dont  Fauteur  est  un  défenseur  ardent,  est  décrite,  au 
point  de  vue  historique,  anatomique  et  clinique,avec  des  détails,  au 
moyen  de  quarante  cas  traités  par  lui. 

lia  quatrième  partie  renferme  des  articles  sur  Féducation  des 
personnes  qui  ont  une  ouïe  défectueuse,  sur  Fefifet  d*une  haute 
pression  pneumatique  et  ses  conséquences,  et  sur  les  mauvais 
résultats  d*un  traitement  intempestif,  spécialement  à  propos  de 
Fenlèvement  des  corps  étrangers,  et  sur  Fexamen  de  Foreille 
des  soldats  et  marins  réclnmant  des  pensions,  qui  sont  chacun 
Fobjet  d'une  discussion.  Un  excellent  index  complète  le  volume. 

Il  est  malaisé  de  comparer  et  de  résumer  les  caractères  dis- 
tinctifs  des  trois  ouvrages  en  quelques  mots,  car  quelques  con- 
trastes sont  des  plus  marqués.  Le  D*"  Sexton  énonce  formellement 
les  points  par  lesquels  ses  opinions  diffèrent  de  celles  qui  sont 
généralement  acceptées,  donnant  un  ton  plutôt  agressif  à  son 
ouvrage,  et  si  ses  opinions  ne  réussisseut  pas  à  convaincre  ses 
antagonistes,  du  moins  elles  seront  prises  en  sérieuse  considé- 
ration. Le  D'  Burnett  8*est  montré  si  scrupuleux  en  donnant 
toutes  les  opinions  sur  les  questions  discutées  et  si  courtois 
en  traitant  celles  avec  lesquelles  il  est  en  désaccord,  que  son 
enseignement  a  sans  peine  la  supériorité. 

Le  livre  du  D^  Saint  John  Roosa  démontre  très  clairement  la 
force  de  ses  0|iinions  dans  les  expositions  fermes  et  nettes  de 
son  livre  en  maints  endroits  ;  et  Fexpérience  de  Fauteur,  comme 
professeur  et  comme  praticien,  se  manifeste  par  le  caractère 
éminemment  pratique  de  son  manuel.        D**  B.-Â..  Randall. 

Étude  sur  les  abcès  des  sinus  frontaux  et  leur  traitement, 

par  le  ly  F.  Pitiot.  {Thèse  de  Lyon,  n»  446,  1888.) 
Cette  thèse,  inspirée  par  M.  le  professeur  agrégé  Ghandelux, 
est  une  très  bonne  étude  de  la  question. 
Les  abcès  des  sinus  frontaux  sont  extrêmement  rares  dans 
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renfance,  ce  qui  tient  à  l'absence  de  développement  de  ces  ca- 
vités avant  la  puberté.  Plus  tard,  TAge  n'a  pas  d'influence  mar- 
quée ;  il  n^en  est  pas  de  même  du  sexe,  cette  affection  étant 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme. 

Les  abcès  des  sinus  frontaux  peuvent  se  rencontrer  à  la  suite 
de  maladies  générales  comme  la  syphilis  ,  la  rougeole,  etc.  ;  le 
plus  souvent  ils  sont  consécutifs  aux  traumatismes,  à  l'introduc- 
tion des  corps  étrangers,  aux  lésions  osseuses  des  parois  et 
aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aux  coryzas  aigus  ou 
chroniques. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  s'agit  d'une  inflam- 
mation d'une  muqueuse,  grave  surtout  par  ses  conséquences 
dont  la  première  est  rocclusiôn  de  Tinfundibulum  nasal.  Plus 
tard,  raccumulalioQ  du  pus  amène  l'amincissement  progressif  de 
l'os  qui  se  perfore  en  des  points  variables. 

Cette  perforation  est  étudiée  avec  soin  par  M.  Pitiot.  Elle  peut 
se  produire  à  la  paroi  antérieure  du  sinus,  au-dessus  du  rebord 
orbitaire,  et  amener  rulcération  de  la  peau.  Si  c'est  la  paroi 
inférieure  qui  cède ,  l'abcès  vient  se  collecter  dans  l'épaisseur 
de  la  paupière  supérieure  ;  il  en  résulte  un  déplacement  de  l'œil 
en  bas  avec  immobilisation,  exophthalmie,  chémosis  péri*kéra- 
tique,  diplopie,  amaurose,  etc.  Aussi  la  plupart  des  faits  de  ce 
genre  ont-ils  été  recueillis  par  les  ophthalmologistes. 

L'abcès  du  sinus  frontal  peut  aussi  s'ouvrir  dans  la  cavité 
crânienne  où  il  produit  les  plus  graves  désordres.  Les  symp- 
tômes sont  alors  le  plus  souvent  ceux  de  la  méningite  ou  de 
l'abcès  du  cerveau.  La  terminaison  la  plus  heureuse  est  le  réta- 
blissement de  la  voie  naturelle  et  l'issue  du  pus  par  les  narines. 

Symptomatiquement,  il  y  a  deux  périodes  à  considérer  :  une 
période  de  douleurs,  à  forme  névralgique,  une  période  de  défor- 
mation et  de  suppuration  avec  les  conséquences  possibles  que 
nous  venons  de  signaler.  La  marche  est  lente  et  le  diagnostic, 
indécis  dans  la  première  période,  cesse  de  l'être  à  la  période  de 
déformation;  en  cas  de  doute,  on  peut  faire  une  ponction  explo- 
ratrice. 

Le  traitement  doit  être  purement  chirurgical  :  avec  le  bistouri 
ou  un  trépan,  on  fait  une  ouverture  au  point  le  plus  saillant  delà 
tumeur,  puis  on  cherche  à  rétablir  Forilice  de  l'infundibulum  au 
moyen  d'un  drain  qui  sort  par  la  narine  correspondante  et  sert 
à  faire  les  lavages  antiseptiques.  Il  va  sans  dire  que  le  lavage 
doit  être  aussi  antiseptique  que  le  permet  la  région.        ii.  ls. 
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Guérison  par  Thypnotisme  d'an  cas  de  snrdité  hystérique, 
par  M.  Krakaubr.  {Congrès  des  médecins  et  naturalistes  alle^ 
mandSf  à  Cologne,  1888.) 

Une  femme  de  34  ans,  anémique,  sans  enfants,  a,  depuis  dix 
anSydes  crises  d'hystéro-épilepsie  qui  reviennent  au  moins  une 
fois  par  semaine.  A  la  suite  d^une  de  ces  attaques,  elle  se  réveilla 
complètement  sourde.  Peu  de  temps  après,  un  médecin  lui  ayant 
fait  une  piqûre  de  morphine,  pour  des  coliques  utérines,  elle  se 
mit  à  vomir,  après  quoi  elle  entendit  normalement  pendant 
deux  jours,  puis  redevint  sourde.  Au  moment  de  l'examen, 
surdité  complète  à  gauche  ;  elle  comprend  de  roreille  gauche  si 
Ton  se  sert  d^in  gros  cornet  ;  le  diapason  n'est  perçu  en  aucun 
point  du  crâne;  pas  de  vertiges.  Différents  moyens  ayant  échoué, 
l'auteur  résolut  de  recourir  à  l'hypnotisme  et  suggéra  à  la 
malade,  avec  le  cornet  acoustique,  d'abord  de  dormir,  puis  d'en- 
tendre à  son  réveil.  Effectivement,  à  son  réveil ,  elle  entendait 
normalement  et  également  des  denx  oreilles.  Depuis  quatre 
mois  la  guérison  se  maintient.  m.  ls. 

Myringite  aignô  ohes  l'enfant,  par  le   D'  Eitblbero. 

{Arcbiv  tàr  Kinder beilkunde^  Bd  X.,  Ht.  1.) 
Dans  cet  article,  où  Ton  trouvera  des  renseignements  intéres- 
sants sur  l'otite  moyenne  chronique  et  l'otite  moyenne  suppurée 
chez  Tenfant,  M.  Eitelberg  rapporte  un  fait  de  myringite  aiguë, 
affection  peu  commune  chez  l'enfant.  Une  petite  ûlle  de  quatre 
ans  devient  maussade,  abattue,  un  peu  fébrile,  sans  appétit,  etc. 
Le  tym^mn  droit  est  dans  sa  totalité  d'un  rouge  intense  et  tu- 
méfié, bien  que  les  contours  du  manche  soient  encore  distincts. 
L'insuftlation  de  Politzer  ne  donnant  qu'une  amélioration  pas- 
sagère, l'auteur  crut  à  la  présence  de  pus  dans  la  caisse  et 
pratiqua  la  paracentèse  du  tympan  sans  autre  résultat  que 
l'écoulement  d'un  peu  do  sang.  Quelques  heures  après  les  dou- 
leurs avaient  cessé  dans  Toreille  et  au  bout  de  quatre  jours  le 
tympan  était  presque  revenu  à  l'état  normal.  m.  ls. 

Diagnostic  des  perforations  dn  tympan,  par  M.  E.  Pins. 
(Wien.  med.  Presse,  30  décembre  1888.) 
Les  deux  petits  moyens  que  conseille  le  D'  Pins  ont  surtout 
pour  but  de  rendre  une  perforation  évidente  pour  un  grand 
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nombre  d'auditeurs  à  la  fois.  Le  premier  consiste,  après  avoir 
lavé  et  séché  exactement  Toreille,  à  remplir  le  conduit  avec  une 
poudre  légère  comme  la  magnésie,  l'acide  borique  ou  le  lyco- 
pode,  puis  à  pratiquer  une  insufflation  par  la  trompe  :  la  poudre 
8*envole  sous  forme  d'un  léger  nuage.  Dans  le  second  procédé, 
Pauteur  introduit  dans  Toreille  un  de  ces  petits  appareils  qu'on 
trouve  dans  les  bébés  en  caoutchouc  et  autres  jouets  d'enfants  : 
au  moment  du  passage  de  Tair  il  se  produit  un  bruit  facilement 
perceptible  pour  plusieurs  personnes.  m.  ls. 

Influence  de  la  pilooarpine  sur  la  mnqnense  de  la  caisse, 

par  M.  KosEGARTBN.  {Arch.  of  otoloffy,  n«  2,  1888.) 
On  sait  que  Polilzer  a   préconisé   la  pilocarpine  contre   les 
affections  récentes  du  labyrinthe,  mais  qu'en  même  temps  il  a 
refusé  toute  valeur  à  ce  médicament  dans  les  cas  de  catarrhe 
sec  de  Toreille  moyenne  compliqué  d'affection  labyriothique. 

K...  pense  que  cette  opinion  tient  à  ce  que  le  professeur 
Politzer  a  cessé  trop  vite  le  traitement  (au  bout  d'une  dizaine  de 
jours);  il  réassit  quand  on  l'emploie  avec  plus  de  persistance. 
Il  recommande  des  injections  de  1  centigramme  en  moyenne 
pendant  trois  mois  et  rapporte  quelques  cas  qui  paraissent  favo- 
rables. 

Sous  l'influence  de  l'iajectLon  de  pilocarpine,  il  se  produit 
une  hyperémie  facilement  appréciable  et  s'accompagnant  sou* 
vent  d'exsudation  dans  la  caisse.  Il  en  résulte  un  certain  relâ- 
chement des  tissus  sclérosés  et  des  adhérences  :  dans  un  cas, 
l'auteur  a  constaté  la  disparition  d'exsudats  déposés  dans  l'é- 
paisseur de  la  membrane  du  tympan.  m.  ls. 

Sur  le  vertige  de  Ménière,  par  M.  G.  Brunner  (de  Zurich). 
{Arcb.  of  Ololog,,  n«  3,  1888.) 

L'auteur  termine  son  intéressant  mémoire  sur  un  cas  de  ver- 
tige de  Ménière  sympathique,  ou  vaso-moteur^  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Le  nom  de  maladie  de  Ménière  ne  s'appliquant  pljs  au- 
jourd'hui à  une  affection  spéciale,  mais  bien  à  un  complexus 
symptomatique,  il  vaudrait  mieux  le  remplacer  par  celui  de 
vertige  de  Ménière, 

2^  On  ne  doit  ranger  sous  ce  titre  que  les  cas  dans  lesquels 
les  attaques  de  vertige  se  produisent  brusquement,  sans  cause 
connue,  à  intervalles  distincts  et  prolongés,  sans  flèvre,  avec 
un  bruit  subjectif  plus  ou  moins  intense  précédant  l'accès,  avec 
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une  surdité^  survenant  plus  ou  moins  rapidement.  Cette  défini tioa 
exclut  le  vertige  lié  à  une  action  mécanique  de  l'oreille  moyenne, 
aussi  bien  que  le  vertige  permanent  des  affections  labyrin- 
thiques  aiguës. 

3»  Il  n'est  pas  douteux  que  des  lésions  cérébrales,  et  surtout 
cérébelleuses,  puissent  produire  le  vertige  de  Méoière,  sans 
qu'aucun  signe  absolument  certain  permette  le  diagnostic  La 
confusion  se  fait  cependant  assez  rarement,  car  il  est  rare  que 
ces  lésions  produisent  la  surdité  sauf  le  cas  de  pression  sur  les 
fibres  du  nerf  acoustique  lui-même. 

40  Le  vertige  de  Ménière  a  généralement  pour  cause  quelque 
altération  pathologique,  primitive  ou  secondaire,  du  labyrinthe. 

5^  Au  point  de  vue  nosologique,  il  faut  distinguer  les  cas  graves 
et  les  cas  légers,  ceux  qui  sont  consécutifs  à  Totorrhée. .... 

6^  Quelques-uns  des  cas  graves  peuvent  être  liés  à  des  hë- 
moiThagies  dans  le  labyrinthe  ;  quelques-uns  des  cas  légers,  à 
une  névrose  vaso-motrice. 

7^  Toutefois,  je  suis  d'avis  qu*on  fait  jouer  un  rôle  beaucoup 
trop  important  à  Thémorrhagie,  et  je  crois  que  beaucoup  de 
cas  dépendent  d'une  modification  pathologique  de  la  pression 
sanguine  dans  le  labyrinthe  :  un  obstacle  dans  les  canaux  effé- 
rents  de  la  périlymphe  et  de  Fendolymphe  est  un  facteur  très 
important  dans  la  pathogénie  de  cette  affection, 

8«  En  faveur  de  l'origine  vaso-motrice  du  vertige  de  Ménière , 
il  me  semble  qu'on  peut  invoqueV  :  a)  l'aura  vertigineuse  pré- 
cédant Taltaque  ;  b)  les  troubles  fonctionnels  légers  qui  se 
montrent  seulement  graduellement;  c)  une  certaine  régularité 
dans  la  fréquence  des  attaques  ;  d)  l'effet  de  la  quinine  qui 
modère  ou  arrête  les  attaques,  comme  aussi  la  galvanisation  du 
sympathique  cervical. 

9^  D*après  Texporience  des  oculistes  et  d'après  ce  que  nous 
savons  tous,  des  doses  fortes  de  quinine  provoquent  l'ischémie 
de  la  rétine  et  celle  du  labyrinthe.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expli- 
quer l'action  favorable  de  ce  médicament  dans  mon  cas  et  dans 
les  observations  de  Charcot.  m.  ls. 

Formation  de  kystes  dans  le  pavillon  de  Toreille , 

par  M.  Hartmann  (de  Berlin).  {Arob.  ofotology^  n»  3,  1888.) 

M.  Hartmann  a  déjà  publié  une  note  dans  laquelle  il  cherche 

à  démontrer  que  beaucoup  de  cas  de  prétendus  hématomes  du 

pavillon  ne  sont  pas  dus  à  l'eflusion  du  sang,  mais  à  la  formation 
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de  kystes  simples.  Il  rapporte  trois  nouvelles  observations 
conûrmatives. 

Il  s'agit  de  sujets  en  bonne  santé,  d*Age  moyen,  sans  ten- 
danoes  aux  affections  mentales,  sauf  dans  un  cas.  Tandis  qu'il 
s*agissait  toujours  d'hommes  dans  ses  premiers  eas,  il  y  a  une 
femme  dans  cette  nouvelle  série.  Pas  de  traumatisme  dans  au- 
cun cas. 

Ces  tumeurs,  traitées  par  l'incision  deux  semaines  en  moyenne 
après  leur  apparition,  laissaient  écouler  un  liquide  parfaitement 
clair,  parfois  jaunâtre,  sans  traces  de  sang.  Dans  tous  les  cas,  le 
cartilage  était  à  nu.  La  guérison  survient  rapidement  si  Ton  fait 
un  pansement  antiseptique  rigoureux.  M.  Hartmann  fait  sim- 
plement un  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée. 

L*auteur  a  cherché  si  le  contenu  de  ces  kystes  renfermait  des 
micro-organismes  ;  les  examens ,  comme  les  cultures  sur  la 
gélatine,  sont  restés  négatifs.  m.  ls. 

Persistance  d'un  certain  degré  d'andition'  après  Teztirpation 

de  rétrier,  par  M.  Bbrthold,  de  Kônigsberg.  (Arch.  of  oto^ 

logy,  n^  8,  1888.) 

L'extirpation  dans  ce  cas  ne  fut  pas  préméiitée.  Il  s'agissait 
d'une  otorrhée  qui  avait  laissé  à  sa  suite  une  perforation  et  une 
adhérence  étendue  de  la  membrane  tympanique.  Pour  diminuer 
les  troubles  subjectifs  et  le  vertige,  l'auteur  voulut  détacher  les 
adhérences  et  fut  tout  étonné  de  ramener  au  bout  de  son  cro- 
chet rétrier  entier  avec  sa  base.  Pas  d'écoulement  de  liquide 
labyrinthique  ;  vertiges  violents  pendant  deux  ou  trois  jours. 

B...  pense  que  l'inflammation  avait  amené  la  dislocation  de 
rétrier.  Il  insiste  sur  la  persistance  d'un  certain  degré  d'audi- 
tion, car  malgré  la  perforation  tympanique,  la  voix  haute  était 
perçue  de  près  et  lorsque  cette  perforation  était  bouchée  mé- 
caniquement, le  malade  entendait  la  voix  murmurée  à  quinze 
pieds.  M.  LS. 

Des  affections  de  l'oreille  dans  le  Railway-Spine,  par  B.  Baoinsky. 

{Berliner  klin.  Woobenschrifi,  1888.) 
Les  lésions  nerveuses  qui  s'observent  dans  le  Railway-Spine 
(accidents  de  chemin  de  fer)  semblent  devoir  être  rapportées, 
d'après  l'opinion  d'un  certain  nombre  d'auteurs,  à  une  lésion 
organique  et  non  à  des  troubles  purement  fonctionnels,  hysté- 
riques. Les  troubles  qui  se  montrent  du  côté  des  organes  des 
sens  sont  intéressants  à  ce  point  de  vue  (atrophie  du  nerf  op- 
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tique,  rétrécîflBement  <M>ac6otriqiie  du  champ  visuel,  etc.).  On  oe 
B^eat  jusqu'ici  que  médiocrement  occupé  de  Torgane  de  Touïe  et 
les  quelques  renseignements  que  l'on  trouve  dans  les  traités 
ou  les  observations  publiées,  manquent  de  Texactitude  néces- 
saire ou  sont  même  absolument  insuffisants.  C'est  ainsi  qu*on 
trouve  notés  surtout  la  surdité  uni-  ou  bilatérale,  des  bourdon- 
nements, etc.  B.  Baginsky  rapporte  5  observations  qui  lui  sont 
personnelles,  et  il  entre  dans  les  détails  techniques  les  plus 
minutieux.  Il  arrive,  en  fin  de  compte^  à  penser  qu'il  faut  rap- 
porter à  une  lésion  du  système  auditif  (centre  auditif,  nerf  au- 
ditif, labyrinthe)  les  troubles  de  Touïe  que  Ton  observe  à  la 
suite  des  accidents  de  chemins  de  fer.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  troubles  de  Foule  n'apparaissent  pas  immédiatement,  ce  qui 
semble  dû  à  la  marche  progressive  du  processus  de  dégéné- 
rescence, p.  T. 

Znr  thérapie  der  ohrfaninculose    (Sur  le  traitement  de  la 

ftaronenlose  deroreille),  par  M.  Grosch.).  (Berliner  kîinische 

Wocbenscbriftj  30  avril  1888,  n»  18,  p.  361.) 

La  peau  qui  rêvèt  le  conduit  auditif  externe  est,  on  le  sait, 
très  adhérente  au  périehondre  et  au  périoste.  Aussi  conçoit-on 
facilement  que,  lorsque  les  furoncles  s'y  développent,  soit  iso- 
lés, soit  en  série,  ce  qui  est  fréquent,  ils  ne  prennent  jamais  le 
caractère  phlegmoneux,  à  cause  de  l'absence  de  tissu  conjonc- 
tif.  Mais  cette  disposition  structurale  explique,  par  contre,  com- 
bien facile  sera  la  compression  des  nerfs  par  Texsudat.  En  fait, 
si  la  furooculose  de  Toreille  est  en  somme  peu  dangereuse,  elle 
n'en  constitue  pas  moins  une  a£Eection  excessivement  pénible, 
en  raison  de  Tintensité  des  douleurs  qu'elle  provoque.  On  les  a 
comparées  à  celles  du  panaris,  elles  causent  de  rinsoronie.  Les 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  Toccasion  de  vives  souffrances. 
De  ces  considérations,  on  peut  tirer  sans  peine  deux  indications 
primordiales  pour  le  traitement  :  calmer  la  douleur  et  empêcher 
la  production  de  nouveaux  furoncles.  Les  cataplasmes,  les  appli- 
cations froides,  les  sangsues,  la  morphine,  la  cocaïne  même  ne 
soulagent  que  médiocrement  le  patient.  La  glycérine  phéniquée 
(Politzer),  le  sublimé  (Weber  Liel)  qu'on  a  tenus  pour  abortifs, 
et  comme  les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  la  pullulation  des 
fnrondes,  sont  infidèles. 

L'incision  est  un  procédé  s'adressent  aux  deux  indications. 
Cest  un  moyen  efficace,  mais  il  est  douloureux.  L'incision  doit 
être  large  et  profonde.  U  est  difficile  à  appliquer  quand  les  f  u- 
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roûoles  sont  multiples  et  siègeot  profondément.  Grosch  se  loue 
fort  de  Tacétale  d*alumine  (essigsaure  Thonverde)  étendu  de 
4  fois  son  volume  d*eau.  Les  douleurs  se  calmeraient  prompte- 
ment,  et  la  marche  de  la  furonculose  serait  enrayée.        p.  t. 

Nouvel  électrode  pour  l'oreille  et  le  larynx,  par  le  professeur 
EuLENBURO (de Berlin).  {Monatscbrift  fur  Obrettbeilkaade^n^b^ 
1888.) 

On  sait  que  Télectrisation  du  conduit  auditif  est  un  procédé 
fréquemment  employé,  depuis  les  travaux  de  Brenner,  au  triple 
point  de  vue  physiologique,  diagnostique  et  thérapeutique,  mais 
les  procédés  utilisés  sont  souvent  dangereux.  G*est  pourquoi 
Eulenburg  a  imaginé  un  nouvel  électrode,  qui  s'applique  aussi, 
légèrement  modifié,  au  larynx.  —  (Voir  l'original  pour  la  des- 
cription de  Tappareil.)  p.  t. 

Des  ii^Jections  d'ean  sons  preBsion  pour  enlever  les  sécrétions 

pathologiques  du  larynx,  par  Ludwio  Lœwe  (Berlin).  (M(h 

natschrift  fiir  Obrenheilkunde,  p.  120,  1888). 

Les  nouveaux  traitements  de  la  phthisie  laryngée  (curettage, 
injection  d*émuldion  d*iodoforme),  pulvérisation  d'iode,  badi- 
geonnage  avec  l'acide  lactique,  Tiodol,  etc.)  ont  donné  quelques 
résultats,  mais  la  guérison  est  bien  exceptionnelle.  La  phthisie 
laryngée  même  primitive  (Orth),  nettement  circonscrite  à  un 
point  de  la  muqpieuse  laryngée,  ne  tarde  pas  à  envahir  de 
proche  en  proche  et  à  s'étendre  au  poumon  ou  à  Tintestin. 

Une  des  raisons  qui  rendent  le  pronostic  de  la  phthisie  laryn-' 
gée  aussi  sombre  vient,  d'après  Lœwe,  de  la  présence  fréquente 
sur  la  muqueuse  du  larynx  de  masses  gris  jaunâtre,  épaisses, 
muco-purulentes.  Le  malade  ne  peut  les  expulser,  môme  par 
de  violents  efforts  d'expiration,  ni  par  la  toux,  et  le  médecin 
réussit  rarement  à  les  enlever  (réponge,  le  pinceau  sont  aussi 
inefficaces  que  les  pulvérisations). 

Ces  masses  muco-purulentes  gênent  la  respiration  et  la  pho- 
nation, irritent  les  surfaces  ulcérées,  empêchent  le  contact  des 
médicaments  insurflés.  C'est  un  excellent  terrain  de  culture 
pour  les  bacilles  ;  aussi  sont-elles  un  agent  continuel  d'infec- 
tion des  ulcérations  et  de  propagation  des  lésions,  produisant 
de  nouvelles  pertes  de  substances. 

Cette  sécrétion  provient  du  larynx,  car  en  raison  de  sa  visco- 
sité elle  serait  restée  adhérente  aux  bronches.  I^es  mucosités 
siègent  fréquemment  à  la  commissure  antérieure.  On  les  observe 
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aosst  à  la  région  arytënotdienne,  aux  bandes  ventriculaires, 
à  répiglotte,  etc. 

Comme  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  enlever  par  les 
moyens  nsuels,  Lœwe  propose  un  moyen  qu'il  a  déjà  préconisé 
pour  Toreille  :  le  lavage  da  larynx  à  grande  eau,  par  un  cou- 
rant puissant  dirigé  sur  le  point  chargé  de  mucosité.  Le  pro- 
cédé peut  paraître  étrange,  mais  les  faits  passent  avant  les 
opinions.  On  place  le  patient  dans  la  position  ordinaire  ;  la 
manœuvre  est  exactement  la  même  que  lorsqu'on  pratique  la 
galvanocaustique,  Tablation  des  polypes,  etc.  On  se  sert  d'une 
canule  à  bout  recourbé.  On  a,  grâce  à  un  système  de  double 
poire,  fait  une  certaine  pression  dans  un  flacon  contenant  de 
l'eau  ;  on  introduit  alors  la  canule  de  l'irrigateur  (qui  commu- 
nique avec  le  flacon  où  l'eau  est  sous  forte  pression)  dans  le 
larynx  et  on  le  dirige  vers  le  point  chargé  de  sécrétion.  On 
ouvre  alors  un  robinet  qui  donne  issue  à  l'eau,  qui  s'échappe 
avec  force. 

Ck)mme  liquide,  Lœwe  a  substitué  à  Teau  la  solution  de  su- 
blimé à  0,26  0/00  d'eau  salée.  Il  faut  100  à  150  grammes  de 
liquide  pour  nettoyer  le  larynx.  On  fait  une  injection  de  40  à 
50  grammes,  on  s'arrête  et  on  recommence  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé  au  résultat  voulu.  Il  n'est  pas  toujours  possible  de 
nettoyer  le  larynx  à  la  première  séance.  Chez  les  tuberculeux, 
il  faut  répéter  l'opération.  L'eau  doit  être  tiède.  L'auteur  a  em- 
ployé une  solution  de  tannin  de  1  à  2  0/0  sans  grands  résultats 
dans  le  stade  hyperplasique  de  la  laryngite  catarrhale  chro- 
nique. La  solution  de  sublimé  à  1/00  cause  une  irritation  trop 
vive. 

Y  a-t-il  à  craindre  une  pneumonie  par  pénétration  de  l'eau 
dans  les  poumons?  La  glotte  se  ferme  fortement  par  action 
réflexe  aussitôt  qu'un  corps  étranger  qui  excite  la  muqueuse 
avec  autant  d'intensité  qu'un  courant  d'eau  sous  pression.  Du 
reste,  par  précaution,  on  fait  dire  aàà...  par  le  malade  pendant 
Topération.  On  n'ouvre  le  robinet  que  lorsqu'il  a  ainsi  occlus  sa 
glotte.  Quand  on  a  fini  l'injection,  le  malade  fait  une  forte  expi- 
ration et  il  ne  passe  pas  une  goutte  de  liquide  dans  la  trachée. 

Dans  les  cas  fréquents^  où  le  mucus  obstrue  le  larynx,  le 
résultat  est  très  encourageant.  La  respiration,  la  voix  devien* 
nent  meilleures.  Dès  que  le  mucus  se  reforme,  l'amélioration 
disparaît.  Gela  demande  généralement  un  temps  assez  long 
Relativement,  deux  heures  au  minimum.  Mais  en  renouvelant  le 
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lavage  plusieurs  fois  par  jour,  ou  tous  les  jours  pendant  un 
certain  temps,  on  produit  parfois  une   amélioration  notable. 

p.  T. 

Un  cas  de  membrane  congénitale  interglottique,  g«érie  par  la 

laryngoflssure  et  le  cathétérisme  consécutif ,  par  Orro  Su- 

FKRT  et  Albbrt  Hofpa  (Wursburg).  {Berliaer  kliaiache  Wo- 

cbenscbrin,  p.  15Î,  n»  10,  1888.) 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  malade  âgée  de  16  ans, 
dont  les  troubles  laryngés  remontaient  à  la  naissance  (cyanose 
généralisée,  absence  de  cris  qui  firent  croire  à  ce  moment  à  de 
l'asphyxie).  Au  bout  d'une  vingtaine  de  minutes,  la  cyanose 
disparut,  la  respiration  devint  plus  facile,  mais  Tenfiint  resta 
incapable  d'émettre  des  sons  en  criant.  Néanmoins  elle  se  dé- 
veloppa bien,  mais  resta  aphone.  A  1  an  1/2,  l'enfant  com- 
mença à  employer  la  voix  chuchotée.  Sa  respiration  était  libre, . 
et,  plus  tard,  elle  pouvait  jouer,  sans  être  trop  essoufflée,  avec 
ses  sœurs. 

Pendant  la  respiration,  Seifert  et  Hoffa  constatèrent  un  bruit 
laryngé  faible,  mais  devenant  plus  intense  dans  les  inspirations 
profondes.  Pas  de  tirage,  pas  de  mouvements  notables  de  dé- 
placement en  totalité  du  larynx. 

Aphonie  complète,  la  voix  chuchotée  est  seule  possible 
comme  cela  se  rencontre  fréquemment  chez  les  hystériques  ; 
aussi  pensa-t-on  tout  d'abord  à  une  paralysie  hystérique  des 
cordes.  L'anamnèse  et  le  laryngoscope  écartèrent  vite  cette 
hypothèse. 

Entre  les  cordes  vocales  se  voit  une  membrane  réunissant 
les  deux  bords  de  la  glotte  et  se  terminant  en  arrière  par  un 
bord  concave. 

Lies  tentatives  de  discision  de  la  membrane  faites  par  Seifert 
avec  le  couteau  de  Schrolter  et  le  galvanooautère  ne  furent  pas 
couronnées  de  succès,  en  raison  de  la  solidité  et  de  la  résistance 
de  la  membrane.  On  pratiqua  alors  la  laryngofissure  (trachéo- 
tomie supérieure,  canule  de  Trendelenburg).  On  reconnut  alors 
que  Ton  n*avait  pas  affaire  à  une  simple  membrane.  Mince  à  sa 
partie  postérieure,  la  production  morbide  s*épaississait  consi- 
dérablement en  avant,  et  adhérait  à  la  paroi  antérieure  du 
.  larynx  dans  une  étendue  d'environ  un  doigt,  au-dessous  des 
cordes  vocales.  On  extirpa  péniblement  le  tissu  morbide  en 
raison  do  sa  résistance. 

Guérison  complète  au  bout  de  douze  jours.  Certes,  dans  ce 
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cas,  il  semble  bien  que  la  laryngollssure,  opération  bénigae, 
surtout  quand  il  n*6xiste  pas  une  maladie  sérieuse,  constitu- 
tionnelle, était  indiquée  dans  ce  cas  particulier.  Celui-ci  est  une 
preuve  des  erreurs  que  Ton  peut  commettre,  que  les  spécia- 
listes commettent  trop  souvent  encore,  lorsque  Ton  se  Be  trop 
au  miroir.  Le  laryngoscope  ne  donnant  qu'une  projection, 
faisait  espérer  que  l'opération  simple  de  Sohrotter  pourrait 
sufBre  dans  ces  cas.  Nous  avons  vu  comment  cet  espoir  fat 
déçu»  malgré  des  tentatives  réitérées. 

On  a  beaucoup  conseillé  dans  ces  derniers  temps  la  laryngo- 
Ûssure  (Schuchardt)  dans  les  cas  de  tumeurs  de  corps  étrangers, 
de  fractures,  de  périchondrite,  de  sténoses  de  différentes  na- 
tures. Sur  36  laryngoûssures  pratiquées  depuis  1880,  il  n'y  a  eu 
que  8  morts,  dont  Tune  par  les  progrès  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Dans  les  deux  autres  cas,  la  mort  résulta  d'infection 
traumatique  dans  l'un  et  de  pénétration  de  sang  dans  le  poumon 
dans  l'autre.  C'est,  en  outre,  une  opération  très  simple  et  d'exé- 
cution facile. 

Dans  quelques  cas  on  pourrait  môme  peut-être,  pour  éviter 
la  rétraction  ultérieure  de  la  cicatrice,  pratiquer  une  greffe 
épithéliale  par  la  méthode  de  Thierst. 

D^à  P.  Bruns,  sur  38  laryngoûsurres,  avait  noté  18  fois  un 
résultat  excellent  au  point  de  vue  vocal.  Depuis,  on  a  été  encore 
plus  heureux  (Clinton  Wagner) . 

On  pratiqua,  avons-nous  déjà  dit,  la  oathétérisme  du  larynx 
et  on  réussit  ainsi  à  empêcher  la  reproduction  de  la  sténose. 

1^8  productions  membraneuses  occupent,  dans  le  larynx, 
différentes  situations  (parties  supérieure,  moyenne,  inférieure). 
Elles  sont,  du  reste,  rares.  La  syphilis,  peut-être  aussi  le 
typhus  (Burow),  les  plaies,  peuvent  en  être  l'origine.  Mais  celle- 
ci  reste  parfois  inconnue. 

Tresk,  Schrotter,  Schnitzler,  Stork ,  Navratil,  Elsburg, 
Summerbrodt,  Tobold,  Rossbach,  Makenzie,  Massci,  Cadier, 
Wolf,  Sokolowsky,  O'Dwyer  ont  bien  étudié  les  sténoses  mem- 
braniformes  d^origine  syphilitique.  La  membrane  siège  géné- 
ralement alors  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures.  Tobold 
eu  a  rencontré  une  sur  les  bandes  ventriculaires,  au-dessous 
desquelles  les  cordes  étaient  absolument  normales.  L'orifice 
laissé  libre  par  la  fausse  membrane  est  presque  toujours  à  In 
pnrtie  postérieure  de  la  glotte  ;  il  est  arrondi  ou  en  croissant. 
Nnvra'il  a  vu  l'orifice  à  la  partie  médiane  des  cordes. 
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Elles  semblent  se  rattacher,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la 
cicatrisation  spontanée  ou  seconde  au  traitement  d'ulcérations 
syphilitiques. 

Les  traumatismes  corps  étrangers,  les  blessures  de  tout 
ordre  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  productions  membra- 
niformes  (Me  Donagh,  Schuller,  Wolf). 

Schrotter,  HofFhian  ont  rapporté  des  cas  analogues  à  celui 
que  nous  avons  résumé  tout  à  Theure  où  Tétiologie  resta 
obscure. 

De  Blois  a  publié  un  cas  de  sténose  congénitale  par  produc- 
tion membraniforme  ;  c^est  le  seul  qu*alent  trouvé  Seifert  et 
HofTa  dans  la  littérature.  P.  r. 

Hémiplégie  laryngienne  totale  avec  paralysie  des  nerfs  crâ- 
niens, par  Oltuszewski  (Varsovie).  (Medycyna  1881.  —  in 
Cenlrabl.  fur  klinische  Med,) 

A  la  suite  d*une  blessure  dans  la  région  massétérine,  un  ma- 
lade de  33  ans  présenta,  au  bout  de  deux  mois,  le  tableau  sui- 
vant :  Rétrécissement  de  la  pupille  gauche,  accélération  du 
pouls  permanente,  anhydrose  de  toute  la  moitié  gauche  du 
corps,  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  anes- 
thésie  et  paralysie  totale  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  enroue- 
ment, gène  de  la  déglutition,  hémianesthésie  faciale,  linguale  et 
pharyngée.  L'emploi  des  courants  interrompus  et  la  strychnine 
à  rintérieur  amenèrent  une  amélioration  notable.  L*examen 
minutieux  du  malade  permit  de  rapporter  ce  tableau  rappelant 
une  paralysie  bulbaire  à  une  lésion  nerveuse  périphérique,  p.  t. 

Beitrage  zur  Behandlnng  der  narbigen  larynx  stenosen  (Traite- 
ment des  sténoses  cicatricielles  dn  larynx),  par  Lbmgkjs. 

(Berliner  KL  Woch,,  26  mars  1888,  n»  13,  p.  247.) 
Les  causes  des  sténoses  laryngées  d'origine  cicatricielle  sont 
assez  nombreuses.  La  syphilis  et  la  dolhiénenlérie  occupent  la 
première  place.  La  littérature  contient  à  ce  sujet  un  nombre 
relativement  considérable  d'observations  et  nous  devons  dire 
de  suite  que  c*est  à  ces  causes  que  se  rapportent  la  très  granfde 
megorité^des  cas  de  rétrécissement  cicatriciel.  La  dipfithérte  {An- 
haies  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx^  1888,  juillet),  la  va- 
riole, le  lupus,  la  morve,  la  blennorrhëe  des  muqueuses  rhino- 
laryngo-tràohéales,  les  plaies,  les  brûlures  peuvent  aussi  être 
l'origine  de  sténose. 
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Cette  variété  de  rétrécissement  existe-t-elledans  la  tuberculose? 
Mofeli-Mackenzie,  Stôi^ck  sont  khuets  à  ce  sujet.  On  sait  à  corn- 
bleo  de  discussions,  non  encore  éteintes  aujourd'hui,  a  donné 
lieu  la  question  de  guérison  des  ulcérations  laryngées  tubercu- 
leuses. En  tout  cas,  la  cicatrisation  est  rare,  mais  elle  ne  peut 
être  niée.  Elle  existe  comme  Texamen  de  visu  sur  le  vivant, 
comme  l'analyse  macroscopique  et  microsoopiqtie  l'ont  montré 
sur  le  cadaTre, 

P^r  donner  on  aperçu  de  la  rareté  des  rétrécissements  du 
larynx  eioatriciels  d'origine  tuberculeuse,  il  nous  suffira  de  dire 
que  sur  100  oas,  relatés  au  congrès  de  Londres  (1881),  par 
Hering,  pas  un  ae  relevait  de  la  tuberculose.  Huter,  Hundbuch| 
V.  Pitha  et  Billroth  inclinent  à  ne  reconnaître,  pour  étiologie 
des  rétréoissemenls  des  premières  voies  aériennes,  que  la  syphi- 
lis. Schûller  se  borne  à  déclarer  très  rares  les  sténoses  cicatri- 
cielles d'origine  tuberculeuse.  Pour  Lûntseg,  la  présence  d'un 
rétrécissement  cicatriciel  du  larynx  suffit  pour  exclure  l'idée  de 
tuberculose.  {Arch.  f.  K.  Chirurgie,  B.  XXX.) 

Lemcke  rapporte  l'histoire  d'un  homme  atteint  d'un  processus 
ulcéreux  du  poumon  et  dn  larynx  ayant  débuté  en  1859  qui  s'était 
montré  pour  la  première  fois  dans  le  larynx  en  1873  et  avait 
détruit  progressivement  la  muqueuse  laryngée  située  au-des- 
sous des  bandes  ventriculaires.  (La  toux  continuelle,  les  hémop- 
tysies  répétées,  la  gêne  respiratoire,  la  fièvre  hectique,  les 
sueurs  profuses  nocturnes,  l'amaigrissement  rapide  semblent 
bien  indiquer  qu'il  s'agissait  à  cette  époque  de  tuberculose,  dia- 
gnostiquée du  reste,  par  Thierfelden. 

Puis  le  processus  tuberculeux  s'arrêta,  demeura  longtemps 
fliâtionnaire,  et  finalement  aboutit  à  la  guérison  en  1882.  Mais  la 
tubereulose  guérie,  restaient  les  etoatriees  qui,  au  niveau  du 
larynx,  ne  tardèrent  pas  à  créer  une  gène  permanente  de  la 
respiration  et  une  menace  pour  l'existence.  L'examen  laryngos- 
copique  montre  un  rétrécissement  considérable,  d'apparence 
membraniforme,  de  la  lumière  laryngée. 

On  sait  que  la  question  du  traitement  des  sténoses  laryngées 
chroniques  a  fait  dans  ces  dernièi*es  années  le  sujet  de  nom- 
breux travaux.  On  a  inventé  une  foule  de  procédés,  d'instru- 
ments, qui  peuvent  cependant  être  rangés,  malgré  leur  diversité, 
en  S  groupes  naturels  : 

1®  Voie  endolaryngée  seule; 

2<*  Dilatation  avec  trachéotomie  préalable; 

^  Laryngotomie. 
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La  première  méthode  est  celle  à  laquelle  on  doit  penser  toa 
d'abord.  Elle  coosiste,  on  le  sail,  soit  dans  la  dilatation  avec 
des  bougies  (processus  hyperplasique  chronique),  soit  dansTex* 
cision  ou  l'incision  des  membranes  cicatricielles,  avec  ou  sans 
calhétérisme  ultérieur.  Ce  moyen  réussit  bien,  surtout  dans  le 
cas  de  sténose  membraneuse,  en  diaphragme  (Schrôtter,  Vertel, 
Jacobson,  M.  SchâfTer,  K.  Orth). 

La  seconde  méthode  consiste  dans  la  dilatation,  la  trachéoto- 
mie une  fois  faite,  pratiquée  soit  de  haut  en  bas  pour  la  plaie 
trachéale,  soit  de  bas  en  haut  (dilatateurs  solides,  inoisionSy 
excisions.) 

La  troisième  méthode,  autrefois  recommandée  par  les  chirur- 
giens français,  est  beaucoup  en  faveur  en  Allemagne.  Le  larynx, 
ouvert  sur  la  ligne  médiane,  on  enlève  avec  le  bistouri  ou  le 
thermo-cautère  les  parties  malades,  et  pour  éviter  une  rétrac* 
tion  cicatricielle  ultérieure,  on  cathétérise  le  larynx.  Schr6tter 
en  est  peu paHisan .  Jocobson  (Aroh,  f,  kl.  Cbirurgie^B,  XKXI) 
no  Tadmet  que  si  Ton  ne  peut  introduire  le  cathéter.  Bruno, 
Luning  et  surtout  SohuUer  ont  chaudement  préconisé  la  laryn- 
gotomie. 

Lemcke,  dans  son  cas,  pratiqua  avee  succès  la  laryngotomie. 

p.  T. 

De  roiène  trachéal,  par  M.  Tsaktroolous  (deSmyrne).(AfoiiaX- 
schrift  A   OhrenheUknnde^  1888.) 

Une  jeune  fille  de  19  ans  se  plaignait  de  ressentir  dans  le  cou 
une  sensation  de  prurit.  Elle  avait  remarqué  en  môme  temps 
(depuis  1  mois)  que  son  haleine  sentait  mauvais  ;  de  temps  en 
emps,  elle  expectorait  des  mucosités  brun  sale,  qui  gardaient 
longtemps  une  mauvaise  odeur.  Il  en  résultait  chaque  fois  (tous 
les  S  ou  3  jours)  une  atténuation  notable  de  la  fétidité  de  son 
haleine. 

La  muqueuse  du  pharynx  était  anémiée,  Tépiglotte  et  les  deux 
rubans  vocaux  rouges.  Sur  la  face  supérieure  des  cordes  vocales, 
à  la  commissure  antérieure  et  au  niveau  du  ventricule  de  Mor- 
gagni  se  noyaient  des  mucosités  formant  des  croûtes  brunes. 
Au-dessous  d'elles,  la  muqueuse  était  rouge,  injectée,  non  ulcé- 
rée. Guérison  au  bout  (lo  cinq  mois,  par  un  traitement  looal  et 
général  (résoi*cine,  solution  de  Lugol,  glycérine  iodée),  créosote 
a  rintérieur. 

L'auteur  rappelle  le  travail  de  Luc  sur  le  même  sujet,  p.  t. 
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Spasme  de  la  glotte  causé  par  un  anèvrisme  de  Taorte,  par 

Maximilian    Brbsoen.    (Berliner    Klinische    Wochenschrift^ 

1888) 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  86  ans,  présentant  depuis  quel- 
ques semaines  de  la  dyspnée  aveo  respiration  stridente  au 
moindre  effort.  Les  accès  de  suffocation  se  rapprochèrent  de  plus 
en  plus  et  en  même  temps  devinrent  plus  prolongés.  Bresgen, 
en  présence  de  ces  symptômes  semblant  bien  se  rapporter  à 
une  lésion  laryngée,  pratiqua  l'examen  laryngoscopique  et 
trouva  Taspect  du  larynx  normal.  Mais  les  jours  suivants  le 
tableau  changea  et  les  cordes  vocales  se  montrèrent  presque  im- 
mobiles en  situation  xpédiane.  Il  s^agissait  évidemment  dans  ce 
cas  de  spasme  glottique.  On  ne  pouvait  songer  à  la  paralysie 
des  dilatateurs,  souvent  signalée  en  pareil  cas.  En  effet,  l'en- 
semble symptomatologique  présenté  par  la  malade,  le  caractèi*e 
particulier  des  accès,  l'aspeet  de  la  glotte  si  profondément 
modifié  du  lendemain  à  la  veille  étaient  autant  de  raisons  pour 
faire  admettre  l'idée  des  spasme  glottique. 

La  mort  survint  par  hémoptysie  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
anèvrisme  de  la  crosse  de  Taorte  de  la  grosseur  d'une  petite 
pomme,  avec  ouverture  dans  la  trachée. 

A  côté  de  cette  observation,  nous  en  citerons  une  autre,  à  bien 
des  points  de  vue  comparable  à  la  précédente  publiée,  dans  le 
Monatsohrift  fur  Obrenbeilkundey  1885,  par  Beschorner.  Mais 
l'anévrisme,  au  lieu  du  tableau  spécial  du  spasme  glottique, 
avait  produit  celui  de  la  paralysie  dite  des  dilatateurs. 

Le  récurrent  gauche  seul  était  ici  comprimé  et  il  y  avait 
cependant  rapprochement  sur  la  ligne  médiane  des  deux  cordes. 

Cette  conséquence  d'une  compression  unilatérale  est  assez 
difficile  à  concilier  avec  la  théorie  de  la  paralysie  des  dilata- 
teurs. Nous  rappellerons  la  théorie  de  Krishaber,  qui  faisait 
jouer  un  rôle  capital  en  la  circonstance  au  muscle  impair  nry- 
aryténoïdien.  On  a  invoqué  le  fait  physiologiquement  démon- 
tré des  anastomoses  des  filets  terminanx  des  deux  récurrents, 
anastomoses  qui  semblent  se  faire  dans  les  muscles  mêmes. 
On  a  encore  cherché  à  faire  intervenir  le  nerf  laryngé  supé- 
rieur et  ses  anastomoses  avec  les  récurrents.  Il  n^est  pas 
jusqu'au  laryngé  médian  d'Exner  à  qui  Ton  ait  rapporté  ce 
phénomène  si  vulgaire  et  si  inattendu.  Pour  tout  dire,  la  diffi- 
culté n'existe  qu'en  théorie.  On  part  d*un  point  hypothétique,  à 
savoir  que  le  processus  morbide  dominant  est  la  paralysie  des 
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Diprfs  crico-arytënoldiens  postérieurs.  Or^'cette  théorie  est  bien 
loin  d*ôtre  démontrée  ;  nous  ne  nous  attarderons  pas  ici  à  la 
combattre,  mais  nous  ne  pourrons  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  qu'il  faut  recourir,  si  on  l'admet,  à  des  interpréta 
tiens  aussi  invraisemblables  que  spécieuses  pour  expliquer  les 
cas  qui  nous  occupent  et  qui  se  voient  journellement. 

Si  le  récurrent  est  totalement  détruit  par  la  compression, 
venue  de  Tanévrisme,  il  y  a  paralysie,  mais  paralysie  flasque, 
unilatérale. 

Pour  expliquer  le  spasme,  on  peut  invoquer  soit  une  action 
réflexe  partie  des  points  irrités  par  la  eompression  du  fait  de 
la  poche  anévrismale,  soit   une  irritation  du  récurrent. 

Pour  expliquer  la  sténose  permanente  par  rapprochement 
des  cordes  en  position  médiane,  on  songera  à  la  rupture  de 
Téquilibre  normale  entre  les  fibres  respiratoires  ou  dilatatrions 
et  les  fibres  constricirices  ou  phonatrices  du  récurrent,    p.  t  . 

Anévrisme  de  l'aorte  et  laryiigoplégies,  par  Sghavfbr.  {Monatê^ 

chrift  f.  Obvenbeilkunde,  18^7,  n»  i.) 

Uanévrisme  diagnostiqué  pendant  la  via  avait  amené  une 
paralysie  des  muscles  thyréo-aryténoïdien  interne  et  oricd- 
aryténoïdien  postérieur.  Un  point  intéressant  de  cette  observa- 
tion, qui  se  termina  pas  hémorrhagie  mortelle,  est  que  Sohuffer 
put,  à  la  suite  d*un  crachement  de  sang,  voir  dans  la  trachée, 
sur  sa  paroi  antérieure,  un  petit  caillot  sanguin  de  la  grosseur 
d'une  lentille.  Le  caillot  siégeait  entre  les  troisième  et  quatrième 
anneaux  de  la  trachée.  p.  t. 

Sur  quelques  points  relatifs  an  diagnostic  et  aux  indications 
thérapeutiques  des  symptômes  laryngés  causés  par  la  com- 
pression des  nerfs  vague  et  récurrent  par  les  anérrismes, 
parNBWMAN.  {Glasgow med,  JournalyQepL  1887.  —  CentrabL  fur 
laryng.,  p.  418,  1888.) 

Il  y  a  surtout  à  noter  une  vue  spéciale  de  Fauteur  relative  an 
traitement.  C'est  surtout  au  début  qu'on  observe  des  paroxysmes 
de  dyspnée  avec  respiration  bruyante  et  toux. 

Ceux-ci  qui  peuvent  précéder  de  plus  ou  moins  longtemps  les 
manifestations  paralytiques  ont  une  influence  fflcheuse  sur 
l'anévrisme.  C'est  pourquoi  NeWman  recommande  là  trachéo- 
tomie lorsqu'apparaît  avec  des  accès  de  dyspnée  une  sténose 
glottique. 
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Oirdûêr,  au  contraire,  repousse  la  trachéotomie  dan^  les  cas 
d^anévHsmes  p.  t. 

Anéninne  de  la  portion  transTorsale  de  l'aorte,  par  Nkwman. 

(Glasgow  med.  jéarnal,  1887.  -^CentalbL  /.  laryng.y  p.  419 

i888.) 

Dans  ce  cas,  le  laryngoscope  servit  au  diagnostic. 

Dans  ées  cas  la  trachéotomie  n*est  donc  pas  seulement  dirigée 
contre  l'asphyxie,  mais  bien  contre  ranévrismo  lui-môme  dont 
elle  arrêterait  la  marche.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  avec 
inOniment  de  raisen  Newman,  il  importe  beaucoup  de  distinguer 
la  sténose  laryngée  des  sténoses  trachéale  ou  bronchique, 
la  trachéotomie  étant  impuissante,  parfois  éminemment  dange- 
reuse dan  s  ces  deux  derniers  cas. 

Comme  preuves  de  l'efficacité  de  la  trachéotomie,  sinon  pr^ 
ventive,  au   moins  précoce,  quUl  préconise,  Newman  relate  4 
cas  d'anévrisme  de  l'aorte  sur  lesquels  2   furent  améliorés  par 
Topération.  (obs.,  14,  IV.)  p.  t. 

Occlusion   membraneuse   totale    de    rorifice    postérieur  des 

fosses  nasales,  par  Mbybhson  (Varsovie).  (Medycyna  1881.  — 

Tn  Central blatt  fur  kliniscbe  Medicin^  1888.) 

Une  membrane  lisse  et  mincç  avait  oblitéré  complètement  les 

deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  chez  une  femme  de 

87  ans.  Il  existait  en  môme  temps  de  la  pharyngite  granuleuse 

et  une  hypertrophie  du  cornet  inférieur.  D'après  les  commémo- 

ratifs,  l'état  du  nez  remontait  à  la  naissance.  La  guérison  fut 

obtenue  par  des  cautérisations  répétées.  p .  t. 

Relations  entre  les  maladies  du  nez  et  dn  poumon,  par  A.  Thost. 

(Deutsche  medioinische  Wocbenachrift  1887.  —  In  Centr,  i. 

klioiaobe  med.  1888.) 

Thost  a  montré  précédemment  que  Ton  trouvait  dans  le  iléz 
(ozène,  rhinite  chronique  et  aiguë)  le  pneumocoque  de  Fried- 
lander.  Il  y  a  aussi  rencontré  le  diplocoque  de  A.  Frankel  et  le 
staphylocoque  et  des  streptocoques.  Aussi  regarda-t-il  le  nez, 
réceptacle  de  microbes,  comme  une  source  d^infection  dans  cer- 
tains cas  de  pneumonie.  p.  t. 

Kyste  dn  rétro-pharynx,  par  Srebny.  (Medycyna   1887.    —   In 
Cenlralblatt  fur  kliniscbe  Medicin^  1888.) 
Un  jeune  homme  de  SI  ans  se  plaignait  depuis  quelques  mois 
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d^une  toux  sèche,  quiuleuse.  'L*examen  montra  des  lésions  de 
bronchite  diffuse,  de  la  laryngite  catarrhale,  de  la  rhinite  et  de 
la  pharyngite  hypertrophique  et,  en  outre,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  noyau  de  cerise  au  niveau  du  rétro-pharynx.  Elle 
se  trouvait,  à  égale  distance  du  bord  postérieur  de  la  cloison  et  de 
la  protubérance  de  Tatlas.  On  pouvait  provoquer,  en  Tirritant, 
des  quintes  de  toux.  On  Touvrit  au  galvanocautère  et  on  constata 
alors  qu'il  s'agissait  d'un  kyste.  Guérison  après  un  traitement 
prolongé.  Disparition  de  la  toux. 

Nous  rappellerons  qu'il  s'agit  là  de  ce  que  nous  avons  décrit 
eu  1887  {Annales  des  maladies  de  f  oreille)  sous  le  nom  de 
kyste  de  la  bourse  pharyngienne.  C'est  là  en  effet  Taspect  et  le 
siège  exact  de  la  glande  de  Luschka,  dont  Tornwaldt,  de 
Dantsig,  a  le  premier  montré  l'importance  clinique.        p.  t. 
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Tympan  artificiel,  par  Shirmunsky  {Wratich,  n**40  et 41,  1887). 

Etiologie  de  la  marche  du  pus  dans  l'apophvse  mastolde,  par  J.-F. 
fitumsinn  (SL'Pétenb.  med.  TVoc^.,25  jain  1888). 

Trépanation  du  temporal  pour  thrombose  du  sinus  transversal,  par 
L.-V.  Orloff  {WraUcli.,  IX,  64,  I888J. 

La  résorcine  dans  les  maladies  de  roreille,  par  von  Sleis  (Meâ.  Obotr. 
Motk.  XXIX,  66,  7«,  1888). 

Recherches  sur  Touïe  dans  les  écoles  infantiles  de  Saint -Pétersbourir,  par 
Shirmunski  [Wratgch.,  p.  741-767,  1888). 

Des  terminaisons  centrales  du  nerf  auditif,  par  Bechtêreff  {Jùurn,  de 
Mierjiewiky,  fasc.  I,  1888). 

Trépanation  de  Tapophyse  mastolde,  par  Mitzkouner  (3*  Cangrèi  des 
Méd,  rmêes,  tenu  à  Saint-Pétersboarg,  du  3  an  10  janner  1889). 


tMTjmm.  et  Ti«ehée. 

Hémiparalytie  du  larynx  compliqaée  de  la  paralysie  de  quelguei  nerft 
eranieni,  par  Oltusiewiky  (Medyeuruh  a*  SI,  1887). 
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De  réry<ip41e  primitif  dn  larynx,  par  A.  BergmAon  (SU-Pétetêb,  med, 
Woch.,  n»*  49-îM),  1887). 

FormatioD  des  olcérations  tuberculeuses  dn  larynx;  rôle  des  bacilles 
de  ta  tuberculose,  par  A.  Korkunow  (Wratêûh,  n»*  38,  35,  1887). 

I^éoplasme  tuberculeux  primitif  du  larynx,  par  K.  Dehio  (St.'Petenb, 
med.  Wooh.,  16  avril  1888). 

Inconiénients  des  canules  en  argent  ebei  les  tracbéotomisés,  par  Zaletky 
(Med.  Oboirinié,  1888). 

Contribution  à  la  statistique  dM  polypes  du  larynx»  par  Sokolowski 
[Gai.  Lekanka,  n*  9,  1888). 

Tuberculose  laryngée  et  pharyngée  ;  nouveau  mode  de  traitement,  par 
Srebrny  [Gai.  Leiankay  n*  9,  1888). 

Un  cas  de  laryngite  grave  chez  Tadnlte.  Laryngotomie,  par  Sorokine 
(Rev,  Med,  de  Sprimon,  1888). 

Extraction  de  deux  canules  de  la  trachée,  par  Vasily  J.  Baxnmovsky 
[Dnemik  Katamkaho  Obshtchestva  Vratcheiza,  27  décembre  1888). 

Nés. 

Trois  cas  de  rhinosclérome,  par  Stoukovenkoff  {Rev.  méd,  de  Moêeou, 
U  XXVIU.  n-  »,  1887). 

Névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  Nétebaieff  (Medycytukoié  Oboi" 
rimé,  1888). 

Traitement  de  la  déviation  de  la  cloison  nasale,  par  Stan  (PneM- 
Ukarikiy  n*  10,  1888). 

Ptarynx  et  Varia. 

Etiologie  et  bactériologie  cliniqae  de  la  coqueluche,  par  M.-l.  Afanass- 
jew  {Saint'Petertb,  med.  Woch.,  n-  39,  40,  41, 42,  1*7). 

Un  cas  de  kyste  de  la  langue,  par  W.  Zosge-ManteuSel  (St. -Peter b. 
med,  Woch.,  n*  2,  1888). 

Tuberculose  de  la  langue,  par  L.-W.  Orlow  (St.-Péterib.^  med.  Woch., 
n-  45,  46,  1887). 

Hvpertrophie  des  amygdales,  par  M.  Ouspenski  {Med.  Obozrénié^  n*  4, 

Un  cas  lie  mycosis  leptothrix  dn  pharynx,  par  Oltuszewski  {Gaz.  Le- 
karêka,  n*  3,  1888). 

Pharyngite  aiguë  et  desquamation  générale  do  Tépiderme,  par  Petcyn* 
ski  (Gaz.  Ukanka,  n*  3,  1888). 

Traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales,  par  Portugalav  lM*d, 
Oboz.,  n»  1,  1888).     '"^        '^  ^  "^  -»         i 

Traitement  de  la  diphthérie  et  deTanginepar  V.-P.  KorchinskiiWîratodl., 
IX,  148,  182,  1888.) 

Guérison  du  goitre  mou,  parencbymateux,  par  le  courant  galvanique, 
par  Weinbaum  (Wraitch.,  1888.) 

Un  cas  d*oBsupcagotomie  pour  cancer,  par  Knil  (St.'Petersb.  méd.  Woeh,. 
n-  67,  1888).    «-  "^  «-  «- 

OEsophagotomie  externe  pour  corps  étrangers,  parBalouieff  (Med.  Ob0Z., 
n*  15,  1888). 

CEsophagotomie  et  résection  endo-thoracique  de  l'œsophage,  par  J.-J. 
Nassilow  (Wratsch.,  n*  25, 1888). 

Cas  d'échinococcus  de  la  glande  thyroïde,  par  Zœge-Manteuffel  (5l« 
Peterib.  med.  Woch.,  n*  20, 1888). 

Etude  sur  le  phlegmon  infeetient  do  pharynx,  par  Obtulowicz  (Ptm- 
^M  LeJtorcU,  nM2, 1888>. 
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SIJISSB 

Oreille. 

Gareioome  épi^héUal  da   parilIoD  auriculaire  (:  e;^[rpf tîon  da  condvU 
cartilagineux  avec  conservation  de  la  conque  et  à^  Tome,  par  Lûning  (Cor- 


Larynx  ef  "frmAé^. 

Dyspnée  laryngée  spasmodique,  analoeue  au  spasme  glotlique,  mort,  au- 
topsie, par  Céren ville  [Rev,  inéd,  de  la  Suisiê  romandêf  16  décembre, 
1^). 

Nouveaux  instruments  pour  pratiquer  Tinlubation  du  larirnx,  par  I. 
Hance  (Société  vau4oi»e  de  Méd,,  7  janviar,  ia  Revue  méd.  de  la  Suitsê 
romande,  26  février  1888). 

Canules  trachéales,  par  E.  Kôhl  (Geeells.  der  Aerzte  in  Zurich^  fé- 
Trier  1888,  in  Corresp,  Blatt  f.  tehw,  Aerzle,  f  août  1888). 

Sur  les  inconvénients  du  reiiétt  lie  la  caaaM,  après  la  trachéotomie  chez 
les  enfants  atteints  de  diphthérie,  par  E.  Kôhl  (Diisert.  inaug.j  Zurich, 
1887). 

Laryngite  hypoelottique  aiguë,  par  Suâhannck  (Correip.  Blatt  f,  Schw, 
Aerzte  j  15  septembre  1888). 

Papiflome  du  larjnt,  par  Krônlein  {Geiells.  der  Aerzte  in  Znfic^,  in 
Corresp,  Blatt  f,  açhweii^.  Aerzte^  15  décembre  lte8). 

Fibro-sarcome  de  la  partie  inférieure  do  la  trachée,  j^r  Meyer-Hûui 
(GeselU.  der  Aerzte  in  Zûrichy  in  Corresp.  Blatt  f.  êchv^eiz,,  Aerzt6% 
15  décembre  1888). 

Trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphthérie,  par  ienny  lDis$ert,  ina»ff. 
Bàle,  1888).  f  >r-  jv 


Nés, 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Schw(fendt  f&9C.  de  Uéd, 
de  Bâle^  séaoce  du  4  octobre  1888,  io  Corresp,  Blatt  f.  iCMpeiter 
Aerzte,  !•'  février  1889). 


Ablation  du  cancer  du  pharynx,  par  Krônlein  {Corresp,  Blatt  f.  8ehw. 
Aerzte  octobre  1887). 

Sur  la  diphthérie,  par  J.-M.  Ludwig(€orf^«jl.  BlaU  f,  schweiz.  Aerzte, 
i%  février  1888). 

Epidémie  d'angine  pseudo-membraneuse  a|  de  aro«p,  fHÊ  latate 
{Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  20  mars  1888). 

Résection  de  ToBsophage,  guérison,  par  Roux  (Soe,  vaudoise,  7  janTÎer. 
in  Rev,  méd,  de  la  Suiue  romande^  20  février  1888). 
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Paralysie  des  deux  nerfs  récurrents  et  tétanie  chez  an  garçon  de  15  aas, 
opéré  d  ub  foitrë  plongeant,  il  y  a  18  mois,  paf  Berdex  (ii«y.  méé.  4e  la 
Suiue  romande^  p.  175,  mars  1888). 

L'énucléation  ou  l'extirpation  inlrafflandalaire  du  goitre  parenchyma- 
leux,  par  S.  Kescr  {Dûsert.  inaug.  Bàle.  1888). 

Contribution  à  Tétade  anatomo^pathologique  des  maladies  de  la  voûte 
du  pharynx,  par  L.-J.-A.  Mégevaun  {Dissert,  inattg,  Genève  1887) . 

OËsophagotomie,  par  Krôniein  (Gesells.  der  Aerxie  in  Zurich,  in  Cor- 
resjp.  Èlatt  f.  schweiz.  Aerxte^  15  décembre  1888). 

Rapport  snr  S50  cas  d'extirpation  de  goitre,  par  T.  Kocher  {Corresp. 
BUUL  f.  sehweizer  Aerzte,  1»'  ianyier  1889). 

Traitement  local  do  la  diphthérie  par  Tacide  salieylique,  par  d'fUpioc 
Rev.  méd.  de  la  Suisss  romande,  jàavier  1889). 

Concrétions  casée  uses  des  amygdales,  par  Gautier  (Rev,  méd.  d4  la 
^kii$u  romande^  Janvier  1889). 


soAiamiAviB 

Oreille. 

Emploi  de  là  glycérine  phéniquée  et  de  Talropine  dahs  les  maladies  de 
l'oreille,  par  V.  Uehermann,  de  Christiania  [Tids.  f.  praktUh  med.,  n*  11, 
1887). 

Les  sourds-muets  norwégiens,  par  Uehermann  (Tids.  f,  prakHsh,  med,, 
1887). 

Du  traitement  de  Totite  moyenne  chronique,  par  E.  Schmiegelow  (Artz, 
kreisverein  Nordsesland  und  Kopenhag^riy  1887). 

Un  cas  de  vertige  de  Ménière,  par  A.  Pallin  (Etra,  n*  2S,  1887). 

Abcès  intra-mastoïdien.  Otite  moyenne  suppurée  côté  gauche.  Résection 
de  l'apophyse  mastoîde,  par  Thoren  [Bygiea^  p.  761,  1887). 


lAryBx  et  Timehée. 

Division  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  dans  la  trachéotomie,  par 
Scerensen  {Ugeskr.  f.  Laeger,  juin  1888). 

Laryngite  ulcéreuse  chronique,  par  H.  Kaarsberg  {Danemark  HûipitaU 
Tidendej  18  juillet  1888). 

Tumeur  de  TépigloUe.  Laryngotomie  sous-hyoïdienqe,  par  HL'ôWpr  [Ugesk, 
f.  Laeger,  21  juillet  1888). 

De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  1.  Borelius  (Statistique  des  nia- 
lades  opérés  à  l'àâpitalde  Gôtheborg  de  ^883  jt  1$88). 


Nés. 


Réflexes  du  nez  et  de  Tarrière-gorge,  par  E.  Schmiegelow  (Nordish,  med, 
Arkiv.,  n»  27, 1887). 

Réflexes  du  nex,  par  Finne.  de  Christiania  [Norsk.  mag.  f,  Laeger., 
p.  429,  1887). 

Rhinorrhée  purulente  ;  signification  et  traitement.  Observation  de  23  cas, 
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Société  berlinoise  de  larynfolegie. 

Dans  une  séance  de  TAssociation  laryngologique  libre,  tenne 
à  Berlin  le  22  février,  il  a  été  proposé  et  adopté  à  runanimité 
que  l'Association  se  constituerait  en  société  sous  le  nom  de 
Société  berlinoise  de  laryngôlogie.  Environ  00  spécialistes 
étaient  présents  À  cette  réunion.  Le  D^  B.  ITraenkel  a  été  élu 
président  ;  le  D'  A.  Rosenberg,  vice-président  ;  tes  D"«  P.  Hey- 
mann  et  Landgraf,  secrétaires,  et  le  D'  Schœtz,  trésorier  de  la 
nouvelle  société.  A  la  fin  de  la  séance,  le  professeur  Gerbardt  a 
lu  un  mémoire  sur  les  paralysies  des  cordes  vocales,  qui  a 
donné  lieu  à  une  discussion  animée.  (Berliner  kl  in,  WocheDS,^ 
mars  1888.) 


Le  congrès  international  d'otologie  et  de  laryngologie  de  Pa- 
ris, 1889,  aura  lieu  du  16  au  21  septembre  et  s*ouvnra  au  palais 
du  Trocadéro.  Des  lettres  de  convocation  seront  envoyées  à  plus 
de  500  confrères  par  les  soins  du  comité  d'organisation.  Nous 
publierons,  dans  notre  prochain  numéro,  la  lettre  de  convoca- 
tion et  le  règlement  de  ce  congrès. 
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Vin  db  Ghassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1864,  contre  les  alléetiom  énm 
voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecise,  i871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  60  centigrammes. 

Phosphatinb  Fallibrbs.  Aliment  très  agréable,  permettaat, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.Une  cuillerée  contient  50  ccntigranmies de  phos- 
phate. 

Sirop  et  granules  Grosnibr  (Moaoai^ure  de  nodiani  inelM- 
nible).  Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médedire,  aoûâiS77. 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites;  maladies  de  la  peati. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Ell^e 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  obronique.  Ëp  outre^  }0s 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  uaage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Le  Gérant  :  G.  Masson. 


PiriB,  —  Imp.  PAUL  DCPONT,  4,  rue  du  Boaloi  (Cl.)  64.8.89. 
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I 

ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TU- 
MEURS MALIGNES  DE  L'AMYGDALE  ET  DE  LA 
RÉGION  PÉRIAMYGDALIENNE 

Par  le  D'  A.-F.  PLlCftlIE,  anciou  intoroe  des  hôpitaux. 

Le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  l'amygdale  et  de  la 
région  périamygdalienne  doit  être  étudié  à  deux  périodes 
différentes  de  révolution  de  la  maladie .  Dans  la  première  on 
peut  encore  espérer  obtenir  par  Tintervention  opératoire  une 
guérison  radicale.  Cette  intervention  avec  ses  indications  et 
ses  contre-indications,  ses  procédés,  ses  suites  immédiates 
et  éloignées  formera  l'objet  de  la  première  partie  de  ce  tra- 
vail. Dans  la  seconde  période,  par  suite  des  progrès  du  mal, 
il  n'y  a  plus  à  tenter  qu'une  médication  purement  palliative. 
Celle-ci,  qui  aura  surtout  à  combattre  la  douleur,  les  hé- 
morrhagies,  les  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  respira- 
tion, pourra  d'ailleui-s  elle-même  nécessiter,  outre  les  moyens 
médicaux,  diverses  opérations,  ligatures  d'artère,  ablation 
H-^Ttielle  de  la  tumeur,  cathétérisme  permanent  de  l'œso- 
phage, trachéotomie. 

1 

L'ablation  des  tumeurs  de  l'amygdale  peut  se  faire  soit 
par  la  bouche  en  incisant  au  besoin  la  joue  pour  donner  du 
jour,  soit  par  l'extérieur  en  pénétrant  dans  le  pharynx  par 
des  incisions  divei-ses  entraînant  parfois  la  résection  du 
maxillaire.  Mais  quel  que  soit  le  mode  d'ablation  on  devra 
se  souvenir  :  i*  que  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de 
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l'amygdale  offre  souvent  des  difficulté  extrêmes;  2*  qu'H 
faut  sous  peine  de  graves  complications  obtenir  avant  l'opé- 
ration une  asepsie  aussi  complète  que  possible  du  champ 
opératoire.  Les  moyens  d*éviter  ces  erreurs  de  diagnostic 
et  de  réaliser  celte  asepsie  doivent  donc  être  étudiés  avant 
Topération  elle-même. 

a.  Les  gommes  de  Tamygdale,  les  plaques  muqueuses 
môme,  quand  elle  se  présentent  sous  Taspect  végétant  et  hy*- 
perlrophique  (1),  peuvent  simuler  des  tumeurs  malignes. 
Les  gommes  surtout  ont  été  assez  souvent  opérées  pour 
telles.  Une  observation  de  Blandin  (2)  est  à  cet  égard 
restée  célèbre.  Après  avoir  enlevé  par  l'incision  externe, 
opération  qui  passait  alors  pour  une  véritable  témérité  chi- 
rurgicale, une  tumeur  de  l'amygdale,  il  vit  bientôt  la  tumeur 
récidiver.  Cette  récidive,  traitée  par  Maisonneuve  au  moyea 
de  riodure  de  potassium,  guérissait  en  quelques  jours. 

C'est  bien  probablement  aussi  à  la  syphilis  qu'il  fautatti'i- 
buer  le  fait  de  Velpeau  (3)  qui  voyait  guérir  par  le  muriate 
d'or,  après  que  deux  opérations  successivees  avaient  été  in- 
fructueuses, un  énorme  cancroïde  de  l'amygdale  aveo  adé- 
nopalhie  sous-maxillaire  considérable.  De  telles  erreur* 
doivent  rendre  le  diagnostic  singulièrement  réservé. 

Et  SI  l'on  songe  tant  à  la  gravité  de  Topération  (ju'à  l'in- 
nocuité du  traitement  spécifique  on  acceptera  volontiers  la 
règle  de  faire  précéder  tonte  opération  d'un  traitement  antisy* 
philitiquo  d'épreuve.  Si,  comme  cela  arrive  parfois  dans  le  cas 
de  cancer,  ce  traitement  semble  exercer  une  influence  défa- 
vorable et  accélérer  la  marche  de  l'affection,  il  sera  toujours 
facile  de  le  suspendre  au  plus  vile,  le  diagnostic  ne  trouvant 
par  le  fait  môme  vérifié.  En  revanche,  alors  même  qu'au  dé- 
but on  obtient  une  amélioration,  il  ne  faulra  pas  se  hâter 
de  prédire  la  guérison  complète.  On  pourrait  avoir  affaire  à 
une  de  ces  formes  hybrides  cancérosyphilitiques  si  bien  éti>- 

(1)  Voir  une  observation  do  Fournier.  Thèse  de  Passaquay,  Tumeurs 
de  VamygdaU,  Paris,  1873,  p.  49. 

(2)  Vnion  médicale ,  25  mars  1848. 

(3)  Traiié  des  maladies  du  sein,  p.  524. 
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cUée^  par  M.  Verneuil  (i)  pour  la  cavité  buccale  et  la  langue. 
La  syphilis  guérie,  le  cancer  reprendrait  ses  droits.  Ce 
début  d'amélioration  pourrait  peut-être,  si  nous  en  jugeons 
pai*  ce  que  nous  avons  vu  dans  d'autres  régions,  s'observer 
aussi  dans  le  cas  de  sarcomes.  Il  semble  que  Tiodure 
exerce  son  action  résolutive  sur  li  zone  inflammatoire  qui 
entoure  souvent  la  tumeur.  Mais  après  cette  période  de  di- 
minution tout  effet  favorable  cesse. 

D'autres  erreurs  plus  rares  que  les  erreurs  tenant  à  la  sy- 
philis doivent  être  également  rappelées.  Pour  les  abcès 
chroniques,  les  kystes  hydati(iues  de  l'amygdale,  une  ponc- 
tion exploratrice  lèverait  au  besoin  tous  les  doutes.  Cette 
ponction  sera  faite  avec  un  trocart  fin  par  la  méthode  aspira- 
Irice,  Une  des  observations  de  Fassaquày  (2),  bien  que  Ter- 
reur ait  été  commise  en  sens  inverse  de  celle  que  nous  si- 
gnalons, est  à  cet  égard  singulièrement  instructive.  Un 
lymphadénome  de  l'amygdale  pris  pour  un  abcès  fut  in- 
cisé. Le  malade  succombait  très  rapidement  d'homorrhagie. 
Signalons  aussi  les  calculs  amygdaliens  qui  dans  un  cas  de 
Passaquay  formaient  une  tumeur  assez  volumineuse  pour 
que  le  malade  fût  menacé  de  suffocation.  Enlin,  et  c'est 
alors  une  question  d'examen  général,  certains  lymphadénomes 
de  l'amygdale  ne  sont  qu'une  lésion  accessoire  coïncidant 
avec  une  lymphadénie  plus  ou  moins  généralisée.  L'inter- 
vention chirurgicale  serait  alors  non  seulement  inutile,  mais 
très  dangereuse  (3).  Le  traitement  médical  devient  seul  pos- 
sible, et  nous  citerons  encore  page  32  de  la  thèse  de  Pana- 
quay  un  fait  de  ce  genre  ou  un  succès  remarquable  fut  ob- 
tenu pai*  l'arsenic  • 

b.  ]^s  difficultés  de  l'asepsie  entraînent  tout  d'abord  un 
certain  nombre  de  précautions  préliminaires  admises  par 
tous.  La  cavité  buccale  sera  désinfectée  par  des  garga- 
rismes  à  l'acide  borique,  à  la  solution  de  chloral  à  1/100,  par 
\q  brossage  des  dents  avec  le  tannin,  la  poudi*e  de  quinquina, 


<*1 

(2) 


OzENNfi.  Thèêe  4e  Paris,  1884. 
Loco  citato,  p.  30,  p.  8i^  83. 
(3)  Voir  Panas,  ObservalioQ  do  Valtai,  Gazette  hebdomadaire,  1872. 
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le  salol,  par  rattouchement  dos  gencives  en  cas  de  pyorrhée 
avec  la  teinture  d'iode.  On  peut  également  faire  dans  le  nez 
des  injections,  des  insufflations  de  poudre  d*iodoforme.  Ces 
tentatives  d*asepsie  des  fosses  nasales  assurément  logiques 
seront  une  garantie  de  plus. 

Mais  à  cette  question  de  Tasepsie  se  rattache  un  autre 
point  plus  controversé,  Tutilité  de  la  trachéotomie  préliminaire 
dans  toutes  les  ablations.  Tous  les  chirurgiens  admettent 
qu'il  est  des  cas  où,  par  suite  d'hémorrhagies,  de  chutes  de 
fragments  de  tumeurs  dans  le  larynx,  la  trachéotomie  devient 
au  cours  de  Topération  absolument  nécessaire,  et  nous  re- 
trouverons tout  à  l'heure  ces  indications.  Mais  d'autres,  et 
en  particulier  en  France  M.  Monod  (1),  ont  proposé  de  faire 
la  trachéotomie  dans  tous  les  cas  pour  que  Tair  qui  arrive 
dans  les  bronches  n'ait  point  été  en  contact  avec  le  foyer 
opératoire,  et  pour  que  Ton  puisse  faire  le  tamponnement 
plus  exact  de  ce  foyer;  cette  pratique  aurait  l'avantage 
de  prévenir  le  développement  de  pneumonies  infectieuses. 
Recommandable  tant  pour  la  commodité  que  pour  la  sé- 
curité opératoire,  elle  paraît  tendre  à  se  généraliser  de  plus 
en  plus.  La  canule  employée  doit  être  tout  naturellement 
non  une  canule  simple,  mais  une  canule  à  tampon  sur  le 
type  de  la  canule  de  Trendelenbourg. 

La  trachéotomie  est  ordinairement  faite  au  début  même  de 
l'opération.  Nous  avons  vu  notre  maîtreM.Périerprocéderdans 
une  opéi^alion  analogue  (il  s'agissait  de  l'ablation  d*un  kyste 
hyoïdien)  (2)  d'une  façon  différente  et,  croyons-nous,  préfé- 
rable. 11  fit  la  trachéotomie  quelques  jours  avant  Tablation.  Le 
malade  est  de  la  sorte  habitué  au  port  de  la  canule  et  sur- 
tout à  la  pression  du  tampon;  la  toux  si  gênante  qui  survient 
après  la  trachéotomie  ne  vient  pas  contrarier  l'opération. 
Enfin  la  plaie  cervicale  est  à  cette  époque  granuleuse  ;  elle 
est  moins  susceptible,  et  ce  point  répond  à  une  des  objec- 
tions de  M.  Polaillon  à  la  Société  de  chirurgie  de  s'infecter 
si  la  plaie  de  l'opération  elle-même  devient  septique.  La 

(1)  Voir  la  discussion,  Bulletintet  Mémoireg  Société  chirurgie,  vol.  XII, 
p.  582. 

(2)  Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx,  1887. 
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Irachéotomie  ainsi  faite  quelques  jours  d'avance  nous  parait 
donc  préférable,  et  c'est  une  des  raison  pour  lesquelles  nous 
l'avons  étudiée  avant  l'opération  elie-môme. 

c.  L'ablation  des  tumeurs  de  Tamygdale  par  la  bouche  a  été 
faite  par  bien  des  procédés  :  curette  tranchante,  amygdalotome, 
écraseur,  anse  galvanique,  bistouri.  Avec  les  quatre  premiers 
moyens  toute  ablation  large  est  impossible,  et  on  n'enlèvera 
guère  que  la  portion  de  tumeur  qui  dépasse  le  pilier.  G*est  ce 
qui  a  déjà  lieu  dans  l'amygdalotomie  ordinaire  où  pourtant 
le  tissu  hypertrophié,  dur  et  fibreux,  se  prête  mieux  aux  trac- 
tions que  le  tissu  friable  et  saignant  du  néoplasme.  Avec  le 
bistouri,  l'ablation,  si  elle  est  plus  large,  devient  singulière- 
ment dangereuse.  Dans  cette  disseclion  à  raveugle,la  blessure 
de  la  carotide  interne  est  toujours  à  craindre.  Velpeau,  il  est 
vrai,  a  opéré  par  la  bouche  après  avoir  placé  un  fil  d'attente 
sous  la  carotide.  Mais  l'opération  de  la  ligature  s'ajoute  alors 
à  Topération  buccale  ;  et  les  modes  d'incision  extérieure  ne 
deviennent-ils  pas  préférables  ?  Quant  à  Tablalion  des  gan- 
glions envahis,  elle  est  par  ce  procédé  très  difficile.  Velpeau 
est,  croyons-nous,  le  seul  qui  dans  l'opération  que  nous  venons 
de  citer  soit  parvenu  à  enlever  avec  la  tumeur  un  ganglion 
cancéreux. 

On  réservera  donc  presque  entièrement  l'ablation  buccale 
aux  cancroïdes  très  superliciels  limités  à  la  muqueuse.  Ces 
cancroïdes  s'étendent  fréquemment  au  pilier  antérieur  du  voile 
du  palais  qui  sera  également  enlevé.  Il  sera  souvent  néces- 
saire, aAn  d'avoir  un  jour  sufiisant,  de  fendre  plus  ou  moins 
largement  la  commissure  buccale.  Après  avoir  enlevé  la  tu- 
meur au  bistouri,  une  cautérisation  au  thermocautère  est  or- 
dinairement utile  pour  assurer  l'hémostase,  augmenter  la  zone 
de  destruclion  et  donner  enfin  dans  cette  région  d'asepsie 
difficile  une  surface  moins  exposée  que  la  plaie  saignante. 

L'ablation  par  la  voie  buccale  a  été  aussi,  nous  devons  le 
rappeler,  très  utile  dans  quelcjues  tumeurs  bénignes,  et  en 
particulier  dans  les  polypes  pédicules  de  l'amygdale  (2)  où 

(1)  Thèu  Passaquay,  p.  86. 

(2)  Voir  AnnaUt  n*  janvier  89,  p.  40. 
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elle  devient  très  simple.  Verneuil  (i)  a  pu  après  une  simple 
incision  d'un  pilier  antérieur  enlever  ainsi  par  énucléation 
avec  le  doigt  un  fibrome  du  volume  d'un  œuf.  Quant  aux 
ablations  par  la  voie  buccale  comprenant  non  seulement  la 
fente  de  la  commissure,  mais  la  résection  du  maxillaire,  elles 
rentrent  dans  les  opérations  complexes  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

Un  dernier  point  est  à  discuter.  L'ablation  buccale  dis- 
pense-t-elle  de  la  trachéotomie?  —  Comme  on  cherche  par 
elle  une  opération  simple,  on  ne  fera  évidemment  pas  la  tra- 
chéotomie préliminaire  dans  tous  les  cas.  On  multipliera,  bien 
entendu,  les  précautions  antiseptiques.  Mais  souvent  au  cours 
de  Topéralion,  surtout  si  Ton  emploie  le  chloroforme,  la  chute 
du  sang,  de  fragments  de  tumeur  dans  le  larynx  forceront  à 
la  pratiquer  immédiatement.  Il  serait  donc  imprudent  de 
commencer  une  opération,  si  simple  qu'elle  semble  devoir  être, 
sans  avoir  à  sa  disposition  rinslrumentation  nécessaire,  ca- 
nules, dilatateur  etc.. 

d.  La  forme  de  l'incision  extérieure  destinée  à  permettre 
d'arriver  sur  les  tumeurs  de  l'amygdale  a  été  très  variée.  La 
partie  principale  de  l'incision  est  ordinairement  faite  en  avant 
du  stermomastoïdien,  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres, 
comme  pour  la  ligature  de  la  carotide.  Celte  incision  dans  les 
cas  de  tumeurs  limitées  a  pu  suffire  à  elle  seule.  —  Souvent, 
afin  de  donner  plus  de  jour,  on  recourbe  cette  incision  verticale 
en  contournant  l'angle  de  la  mâchoire.  —  Dans  les  cas  com- 
plexes, où  la  résection  de  la  branche  montante  du  maxillaire  est 
nécessaire,  Folaillon  a  proposé  une  incision  très  commode 
formée  de  deux  branches,  l'une  horizontale,  comprenant  toute 
l*épaisseur  de  la  joue  allant  de  la  commissure  des  lèvres  au 
lobule  de  Toreille  ;  Tautre  se  continuant  avec  la  première  au 
niveau  du  lobule  et  descendant  le  long  du  stermomastoï- 
dien.  Le  volet  ainsi  dessiné  est  disséqué  et  rabattu  sur  le  cou. 

La  progression  vers  les  parties  profondes  ne  peut  se  faire 
qu'avec  la  plus  grande  prudence,  puisqu'il  faut  passer  dans 

(1)  Thèse  Passaquay,  p.  45. 
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k*étroit  espace  séparant  la  branche  postérieure  du  maxillaire 
des  gros  vaisseaux.  —  Ceux-ci  doivent  être  au  fur  et  à  me- 
sure qu'on  les  dégage  reportés  en  arrière  au  moyen  d'un 
large  écarteur  confié  à  un  aide  éprouvé.  —  Pour  plus  dé 
sûreté  dans  quelques  opérations,  le  chirurgien  a  posé  un  fil 
d*attente  sur  la  carotide  primitive.  -—  D'autres,  et  Pollaillon 
en  particulier,  lient  tout  d'abord  la  carotide  externe.  Il  importe 
de  rappeler-  avec  Polaillon  que  cette  ligature  doit  être  faite 
d'une  façon  très  antiseptique  sous  peine  d'exposer  aux  hé- 
morrhagies  secondaires. 

•  Chemin  faisant,  on  rencontre  souvent  des  ganglions  plus 
ou  moins  hypertrophiés.  Si  peu  suspects  qu'ils  paraissent 
la  règle  la  plus  sage  est  de  les  enlever  toujours;  la  structure 
lymphoïde  de  l'amygdale  prête  trop  aux  propagations  pour 
qu'on  puisse  s'abstenir.  —  On  procédera  lout  naturellement 
avec  grande  prudence  pour  les  ganglions  qui  peuvent  adhérer 
aux  gros  vaisseaux. 

Pendant  cette  partie  de  l'opération,  un  aide  introduisant  le 
doigt  dans  la  bouche  repoussera  fortement  au  dehors  la 
tumeur  amygdalienne.  On  pourra  ainsi  se  guider  bien  mieux 
sur  elle.  C'est  en  contournant  son  bord  postérieur  qu'on  lâ- 
chera de  pénétrer  dans  le  pharynx.  C'est  de  ce  côté  en  effet 
que  se  trouve  la  zone  d'ablation  dangereuse,  et  il  est  sage  de 
le  dégager  dès  le  début.  —  Parfois  les  difficultés  de  la  sec- 
tion deviendront  telles  qu'on  sera  fo"cé,  si  on  ne  l'a  point 
fait  au  début  de  l'opération,  de  lier  les  carotides  externe  et 
interne,  pour  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  une  fou- 
droyante hémorrhagie. 

Une  fois  le  pharynx  ouvert,  l'opération  cesse  d'être  bien  ré- 
glée. La  séparation  s'effectue  par  un  mouvement  de  bascule,  à 
mesure  que  la  dissection  progresse.  Celle-ci  doit  parfois  être 
poussée  très  loin  par  suite  de  l'envahissement  du  voile  du  pa- 
lais, de  la  langue,  de  l'orifice  du  larynx,  etc.  —  L'application 
de  nombreuses  pinces  hémostatiques  sera  nécessaire,  il  sera 
sonveni  utile  d'en  avoir  de  formes  variées.  Au  lieu  d'em* 
ployer  le  bistouri  et  les  ciseaux,  on  s'est  parfois  servi  avec 
avantage  du  thermocautère,  de  l'écraseur  (Demarquay),  de 
l'anse  et  du  couteau  galvanique  (Polaillon)  pour  finir  ce 
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temps  de  Topéralion.  L'application  de  Panse  galvanique  ou 
de  la  chaîne  d'écraseur  devra  être  faite  avec  grand  soin  pour 
ne  pas  comprendre  de  gros  vaisseaux  dans  la  partie  sec- 
tionnée. 

Une  des  principales  difficultés  que  Ton  rencontre  à  pour- 
suivre les  prolongements  antérieurs  de  la  tumeur  est  consti- 
tuée par  la  branche  du  maxillaire  inférieur.  —  Sa  résection 
a  été  souvent  nécessaire.  —  Obalinsky  (1),  dans  un  cas,  s'est 
contenté  de  scier  Tes  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de 
l'angle  ;  les  deux  fragments  furent  fortement  écartés  par  des 
érignes  et,  Tablation  faite,  suturés  par  deux  lils  d'argent.  — 
Mikuliez  (2)  préfère  dans  tous  les  cas  la  résection  sous-pé- 
riostée.  Il  insiste  sur  le  peu  de  déformation  et  de  gêne  de  la 
déglutition  et  de  la  parole  qu'elle  entraîne.  Dans  les  cas 
d'envahissement  dos  piliers  du  voile  du  palais  par  le  néo- 
plasme, elle  aurait  même  l'avantage  de  faciliter  l'écartement 
des  mâchoires  et  constituerait  une  utile  opération  palliative. 

Dans  quelques  cas  enfin,  l'opération  a  été  singulièrement 
plus  complexe  et  plus  grave  que  tout  ce  que  nous  venons  de 
décrire.  L'ablation  de  l'amygdale  n'est  plus  alors  qu'acces- 
soire à  côté  des  autres  organes  enlevés.  —  C'est  ainsi  que 
dans  un  cas  Barker  (3)  enleva  avec  l'amygdale  une  grande 
partie  du  maxillaire  inférieur,  la  moitié  gauche  delà  langue, 
tout  un  côté  du  pharynx  et  de  la  joue,  la  moitié  du  voile 
du  palais  et  de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  —  La 
récidive  n'apparut  qu'au  bout  de  huit  mois  —  et  les  souf- 
frances du  malade  auraient  été  très  diminuées.  La  mort  sur- 
vint au  quinzième  mois.  —  Malgré  ce  succès  lont  relatif,  le 
plus  sage  devant  des  tumeurs  aussi  étendues  serait  évidem- 
ment de  s'abtenir. 

L'ablation  terminée,  les  ligatures  souvent  très  nombreuses 
faites,  un  très  large  lavage  du  foyer  doit  être  pratiqué  avec 
une  solution  aseptique,  à  cause  des  dangers  d'intoxication  ; 
l'acide  borique,  le  chloral  à  1  0/0  seront  préférés  pour  ce  la- 
vage. —  On  peut  toucher  quelques  points  limités  avec  la  solu- 

(l)  Centralblatt  fur  Chirurgie^  1887,  n»  28- 

(i)  Ibid,  II»  U. 

{3)  Lancel,  1887,  p.  1110. 
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tion  phéniquée  forte.  —  Si  Ton  a  pratiqué  la  trachéotomie,  on 
peut  faire  après  introduction  d'une  sonde  œsophagienne  un 
très  large  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  La  gaze  sa- 
Idée,  qui  aurait  les  mêmes  avantages  d^hémostase  et  d*anti* 
sepsie,  exposerait  peut-être  moins  à  Tintoxicalion.  —  Si  l'on 
suture  par  dessus  le  tampon,  il  sera,  bien  entendu,  nécessaire 
de  le  munir  d'un  fil  qui  permette  de  le  retirer  par  la  bouche. 
Cette  question  de  la  suture  a  été  très  discutée.  Yerneuil, 
pour  avoir  une  asepsie  plus  facile,  préfère  laisser  la  plaie  lar- 
gement ouverte,  accessible  aux  irrigations,  aux  pulvérisa- 
tions. —  On  pratique  au  besoin  consécutivement  Tanaplastie 
secondaire.  —  Polaillon  a  insisté  sur  le  découragement  qu'une 
pareille  difformité  éveillait  chez  le  malade,  complètement 
démoralisé  en  sentant  cette  plaie  largement  béante.  —  La 
suture  en  laissant  un  gros  drain  est  donc  d'ordinaire  préférée. 
—  Mikulicz,  dans  certains  cas,  au  lieu  de  passer  la  sonde  œso- 
phagienne par  le  nez  ou  par  la  bouche,  l'a  introduite  par  la 
plaie  cervicale  —  et  fait  ressortir  son  extrémité  hors  du 
pansement.  —  Le  séjour  de  la  sonde  serait  ainsi  un  peu 
moins  pénible  ;  mais  ne  rend-il  pas  plus  difficile  l'antisep- 


sie 
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Le  malade,  l'opération  terminée,  est  ordinairement  dans  un 
état  de  collapsus  qui  nécessite  une  surveillance  attentive. — 
Si  la  trachéotomie  n'a  pas  été  faite,  on  se  défiera  en  particulier 
de  la  moindre  hémorrhagie,  qui  tombant  dans  le  larynx 
pourrait  entraîner  la  mort  (MikuUcz).  L'alimentation  ne  sera 
faite  que  par  la  sonde  au  moyen  de  bouillon  et  de  lait.  — 
Celle-ci  a  été  laissée  douze  jours  dans  un  cas  de  Mikulicz, 
vingt-huit  jours  dans  un  autre.  —  La  suppression  de  la  ca- 
nule a  trachéotomie  pourra  être  beaucoup  plus  rapide.  Oba- 
linsky  dans  un  cas  Tenlevait  au  bout  de  six  jours.  —  A  côté 
de  l'antisepsie  du  pansement  extérieur^  les  gargarismes, 
les  pulvérisations  antiseptiques  seront  extrêmement  utiles. 

e.  L'ablation  des  tumeurs  de  l'amygdale  constitue  une 
opération  des  plus  graves.  La  mortalité  consécutive  est  con- 
sidérable. Dans  les  vingt-trois  observations  de  source  diver- 
ses d'après  lesquelles  nous  avons  rédigé  ce  travail,  la  mort 
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est  surveoue  neuf  fois.  La  septicémie,  souvent  incriminée 
dans  les  opémlions  anciennes,  est  moins  à  craindre  aujour- 
d'hui. —  Les  deux  causes  de  mort  qui  sont  surtout  à  étudier 
sont  donc  les  complications  pulmonaires  et  les  hémorrha-* 
gies. 

1^  Les  bronchopneumonies  infectieuses  sonlfréquentes  à  la 
suite  do  l'ablation  des  tumeurs  de  Pamygdale,  comme  à  la 
suite  de  toutes  les  opérations  graves  pratiquées  sur  la  bou- 
che. —  Leur  pathogénie  est  toujours  la  môme.  L'air  inspiré 
se  charge  au  contact  de  la  plaie  d'agents  infectieux,  et  Tac- 
lion  de  ces  agents  est  favorisée  par  Taffaiblissement  oii  le 
traumatisme  parliculiôrement  grave  a  toujours  jeté  le  ma- 
lade. L'introduction  du  sang  d-ms  les  voies  aériennes  au 
cours  de  Topération,  celle  des  particules  alimentaires  quaml 
\e  malade  n'est  pas  nourri  par  la  sonde  œsophagienne  cons- 
tituent des  facteurs  adjuvants  de  haute  importance.  Enfin  le 
refroidissement  (pii  se  produit  facilement  dans  une  opération 
longue  entraînant  des  lavages  dont  le  liquide  coule  souvent 
sur  les  épaules  et  la  poitrine,  pour  être  un  agent  d'ordre 
plus  banal,  ne  doit  pas  moins  être  signalé. 

Ainsi  que  Ta  bien  montré  M.  Monod,  la  trachéotomie  cons- 
titue un  des  meilleurs  moyens  préventifs  de  ces  complications. 

L*air  inspiré  n'est  plus  en  contact  avec  la  plaie  dont  l'asep- 
sie est  d'ailleurs  plus  facile.  —  L'introduction  de  sang  ou  de 
particules  alimentaires  est  avec  les  canules  à  tampon  com- 
plètement évitée;  — on  aura,  bien  entendu,  grand  soin  de  ne 
laisser  pénétrer  par  la  canule  qu'un  air  sufiisamment  humide. 
On  y  parviendra  en  recouvrant  rorifice  d'un  morceau  de 
gaze  antiseptique.  Les  pulvérisations  seront  également  fort 
utiles. 

Qu'on  ait  fait  ou  non  la  trachéotomie  et  l'antisepsie  buc- 
cale préliminaire,  les  lavages  et  les  pulvérisations,  l'emploi 
de  la  soude  œsophagienne  seront  toujours  de  règle.  —  On 
se  défiera,  particulièrement  chez  les  sujets  âgés,  des  causes 
de  refroidissement. 

2*»  Les  hémorrliagies  qui  surviennent  au  moment  même  de 
l'opération  sont  d'ordinaire  maîtrisées  par  le  chirurgien  et 
entraînent  rarement  la  mort.  —  Le  suintement  sanguin  qui 
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continue  souvent  un  peu  après  ropératton  est  d'ordinaire  peu 
considérable.  Il  peut  cependant  devenir  redoutable  s'ii 
s'écoule  dans  le  larynx,  et  Mikulicz  a  pei*du  de  cette  façon 
\m  de  ses  opérés. 

Le  plus  grand  danger  consiste  dans  les  hémorrhagies  secon* 
daires.  Sur  cinq  opérations  de  Polaillon  ces  hémorrhagies  ont 
entraîné  deux  fois  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  eu 
rupture  de  la  carotide  probablement  par  suite  d'une  plaque 
athéromateuse  existant  au  niveau  de  la  ligature.  —  Dans  le 
deuxième,  Thémorrhagie  eut  lieu  au  bout  de  six  semaines, 
raccolement  de  Tarière  n'étant  pas  encore  parfait  au  moment 
de  la  résorption  du  catgut.  A  côté  de  la  sécurité  que  donne 
pendant  Topera tion  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  ce  dan- 
ger des  hémorrhagies  secondaires  doit  entrer  en  balance.  Il 
«era  d'autant  plus  à  craindre  que  l'asepsie  offre  plus  de  diffi- 
cultés. 

Chez  un  malade  de  M.  Monod  (1)  où  la  mort  survint  le 
■sixième  jour  parhémoptysie  foudroyante,  la  cause  de  Thémor- 
rbagie  fut  différente  et  intéressante  à  indiquer.  Les  vais- 
seaux étaient  intacts,  mais  les  poumons  étaient  criblés  de 
noyaux  de  généralisation,  d'où  provenait  probablement  Thé- 
morrhagie. 

/.  Les  suites  éloignées  de  Topération  sont  difficiles  à  préci- 
ser, les  observations  ayant  été  toutes  publiées  peu  après 
Toppralion»  et  beaucoup  d'entrés  elles  étant  de  date  récente. 
La  récidive  à  bref  délai  semble  malheureusement  être  la 
règle.  Les  deux  malades  de  Polaillon  qui  ont  survécu  à  Topé* 
ration  meurent,  l'un  de  récidive  rapide,  Tautre  au  bout  de  sept 
mois.  Il  est  rare  que  la  vie  se  pi'olonge  plus  d'un  an.  Le  seul 
fait  t[ue  nous  ayons  rencontré  est  celui  du  premier  opéré  de 
Mikulicz  chez  qui  la  récidive  ne  survint  qu'au  bout  de  deux 
ans.  Quant  aux  exemples  de  guérison  durable  nous  n'en  avons 
point  trouvé  dans  nos  recherches.  Ce  triste  résultat  final 
d'opérations  aussi  brillantes  et  aussi  hardies  est  profondé- 
ment décourageant.  —  Le  peu  de  chance  de  guérison  radi- 

(1)  Observation  inédite  commnniquco  par  M.  Monod.     ' 
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cale,  les  graves  dangers  immédiats  de  Topération  expliquent 
pourquoi  elle  est  rejetée  par  beaucoup  de  chirurgiens  qui 
dans  toute  tumeur  un  peu  étendue  se  contentent  d'un  trai- 
tement purement  palliatif.  Cette  question  encore  à  l'étude  ne 
pourrait  être  résolue  que  par  des  observations  publiées  non 
aussitôt  après  l'intervention  opératoire,  mais  après  un  inter- 
valle suffisant  pour  faire  connaître  le  résultat  final. 

Un  détail  dans  Thistoire  des  récidives  doit  seul  encou- 
rager Tintervention.  La  récidive  dans  presque  toutes  les 
observations  a  lieu  sur  place  ;  la  généralisation  est  absolu- 
ment exceptionnelle.  Ou  peut  donc  espérer  avec  Miku- 
licz  qu*en  intervenant  dès  le  début,  alors  que  la  tumeur  est 
encore  limitée,  et  en  faisant  une  ablation  très  large,  on  pourra 
arriver  à  des  résultais  thérapeutiques  plus  satisfaisants 
que  ceux  qui  ont  été  obtenus  jusqu'ici.  —  Et  quand  ces  con- 
ditions ne  pourront  être  obtenues,  rabstention  constituera 
souvent  le  parti  le  plus  sage.  La  récente  discussion  du  con- 
grès laryngologique  américain  (i)  a  abouti  aux  mêmes  con- 
clusions. Delavan  en  particulier  conseille  de  n'opérer  que  les 
tumeurs  à  leur  début,  encore  susceptibles  d'ablation  buc- 
cale. 

II 

Le  traitement  palliatif,  qui  trop  souvent  constituera  la  seule 
ressource  du  chirurgien,  comprend  des  indications  générales 
communes  à  tous  les  néoplasmes  sur  lesquelles  nous  passe- 
rons brièvement  et  des  indications  spéciales.  C'est  sur  celles- 
ci  et  en  particulier  sur  les  moyens  de  combattre  la  douleur, 
les  hémorrhagies,  la  gêne  de  la  respiration  et  de  dégluti- 
tion que  nous  insisterons  surtout. 

a.  L'indication  générale  la  plus  importante,  celle  qui  aura 
pour  résultat  non  seulement  de  soutenir  les  forces  du  malade, 
maisdes'opposerjus  |u'à  un  certain  point  à  l'envahissement  de 
la  tumeur  et  aux  hémorrhagies  consistée  réaliser  une  asepsie 
aussi  rigoureuse  que  possible  du  foyer  cancéreux —  Les  gar- 
garismes  fréquents  avec  les  solutions  antiseptiques,  surtout 

(1)  New  York  médical  Journal  20  octobre  1888. 
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après  les  repas,  les  paasemenls  avec  les  collutoires  au  borax 
ou  au  salol  constitueront  les  principaux  moyens.  Des  cauté- 
risations superAcielles  au  galvanocautère  pourront  être  utiles 
pour  modiQer  les  surfaces  sphacéliques. 

Extérieurement  on  ne  saurait  panser  avec  trop  de  soin  les 
ulcères  cancéreux  qui  surviennent  parfois  par  suite  de  l'ou- 
verture des  bubons  ganglionnaires.  La  poudre  de  Champion- 
nière  (i)  constitue  alors  un  excellent  moyen  a  la  fois  absorbant 
et  désinfectant.  Il  va  sans  dire  que  ces  bubons,  quelle  que  soit 
leur  fluctuation,  ne  seront  jamais  ouverts  et  qu'on  attendra 
leur  rupture  spontanée.  Dans  quelques  cas  rares,  quand  le 
fougus  cancéreux  n'est  plus  séparé  de  Textérieur  que  par 
une  mince  couche  de  peau  et  quand  la  tension  extrême  dé- 
termine de  très  vives  douleurs,  on  sera  pourtant  autorisé  pour 
diminuer  les  souffrances  du  malade  à  pratiquer  une  très  petite 
incision  suivie  du  pansement  le  plus  rigoureux.  —  Notons 
que  des  adénites  énormes  et  très  fluctuantes  peuvent  s'ob- 
server avec  des  tumeurs  minimes  de  l'amygdale.  Il  peut  y 
avoir  dans  ce  fait,  si  Texamen  de  la  gorge  n'est  pas  très  at- 
tentif, la  source  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 

A  côté  de  l'antisepsie,  indication  de  premier  ordre,  signa- 
lons brièvement  comme  autres  indications  générales  l'utilité 
que  peuvent  avoir  :  1"*  le  chlorate  de  potasse  en  lavage  et  en 
application  pulvérulente,  s'il  s'agit  d'un  épithélioma  ;  2"*  l'ar- 
senic administré  par  la  bouche  ou  mieux  par  injections  sous  cu- 
tanées, s  il  s'agit  d'un  sarcome.  —  Le  phosphate  de  chaux  très 
préconisé  en  Anglelerre  contre  le  cancer  pourra  être  essayé  et 
sera  tout  au  moins  un  moyen  interne  inofi'ensif.  —  Enfin, 
dans  une  discussion  de  la  Société  laryngologique  améri- 
caine (2),  plusieurs  membres  ont  vanté  les  bons  effets  de  la 
liqueur  de  Donovan.  Cette  liqueur,  dont  quatre  grammes  con- 
tiennent environ  six  milligrammes  d'iodure  d'arsenic  et  douze 
milligrammes  de  biiodure  de  mercure,  a  été  donnée  à  la  dose 
de  quatorze  gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  sera  bon  de  débuter 

(1)  Cette  poudre  se  compose  de  parties  égales:  benjoin  pulvérisé,  iodo- 
forme,  earlK>nate  do  muffaôsic,  poudro  de  quinquina  gris,  arrosées  jusqu'à 
saturation  de  teinture  d'eucalv  plus. 

(2)  Medkai  Record,  iO  octobre  1888. 
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par  uùe  dose  moindre.  On  évitera  de  la  donner  à  jeun  on  de^. 
l'associer  à  des  boissons  acides. 

b.  La  douleur  plus  ou  moins  continue  qui  accompagne  les 
tumeurs  de  Tamygdale  ne  peut  guère  être  combattue  que  par 
des  injections  de  morphine.  Mais  divers  moyens  locaux  peu- 
vent être  essayés  contre  la  douleur  plus  spéciale  qui  survient 
au  moment  des  repas  par  suite  de  la  déglutition.  Les  badi- 
geonnages  avec  des  solutions  de  cocaïne  calment  assez  bien 
cette  douleur.  Ils  ne  sont  pourtant  pas  sans  quelques  incon- 
vénients ;  la  salivation  souvent  très  remarquée  qu'ils  entraî- 
nent est  assez  pénible*;  l'aneslhésie  de  la  muqueuse  amène 
une  maladresse  toute  spéciale  de  la  déglutition  ;  le  malade 
avale  diflicilement  et  assez  souvent  de  travers.  Enfin  l'usage 
de  solutions  un  peu  concentrées  exposerait  à  des  accidents 
d'intoxication.  — Les  gargarismes  avec  la  décoction  de  pavot 
ou  de  belladone  faits  aussitôt  avant  les  repas  suffiront  souvent 
à  atténuer  la  douleur  sans  exposer  aux  mornes  ennuis.  Les 
pulvérisations  phéniquées  tièdes,  en  outre  do  leurs  pro- 
priétés antiseplicjues,  auront  souvent  aussi  un  eflet  analgésique 
remarquable.  —  Dans  les  cas  particulièrement  rebelles,  on 
pourra  avoir  recours  aux  badigeonnages  avec  l'eau  de  lau- 
rier-cerise, additionnée  de  partie  égale  de  glycérine  bien 
neutre;  on  ajoutera  utilement  quelques  gouttes  de  teinture  de 
belladone  ou  une  faible  dose  de  morphine. 

c.  Les  hémorrhagies  dues  aux  tumeurs  de  l'amygdale  sont 
parfois  d'une  abondance  extrême  et  presque  foudroyantes;  le 
chirurgien  dans  les  cas  de  ce  genre  n'aura  pas  souvent  le 
temps  d'intervenir;  s'il  peut  le  faire,  dans  l'ignorance  où  il 
se  trouvera  toujours  de  la  vraie  source  de  l'hémorrhagie, 
c'est  à  la  ligature  de  la  carotide  externe  (1)  qu'il  devra 
d'abord  recourir.  11  liera  ensuite,  en  cas  de  continuation  de 
l'hémorrhagie,  la  carotiile  interne. 

Sans  être  aussi  abondantes,  d'autres  hémorrhagies  devien- 
drort  inquiétantes  par  leur  persistance.  —  Les  applica- 
tions froides  (morceaux  do  glaces  dans  une  'compresse  en 

^1)  Bp.yson  Delà  van,  Siirgical  'realjneut  of  Hamorrbago  aflorToasiUutomy. 
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ofavàtë),  succion  de  fragments  de  glace,  pourront  être  utiles. 
Les  gargarismea,  astringents  et  surtout  les  gargarismes  avec 
là  solution  d*antipyrine  à  1  pour  50  qui  jouit  de  propriétés 
hémostatiques  très  remarquables  seront  également  essayés, 
-^  En  cas  d*insijccès,  on  essayera  do  pratiquer  des  cautéri- 
sations au  galvanooaulère,  ou  de  jeter  une  ligature  en  masse 
sur  toute  Tamygdale.  —  Nous  n'insistons  pas  sur  les  moyens 
communs  à  toutes  les  hémorrhagies,  li^^ature  des  (juatre 
membres,  injections  d*ergotine  etc.  —  La  ligature  des  caro- 
tides constituerait  la  dernière  ressource.  Dans  les  hémor- 
rhagies survenant  aux  périodes  avancées  de  révolution  des 
tumeurs,  cette  ligature  sera  souvent  rendue  difiicile  par  Ten- 
gorgeinent  des  ganglions. 

La  répétition  des  hémorrhagies  peut  parfois,  sans  qu'elles 
soient  très  abondantes,  forcer,  si  le  sang  tombe  dans  le  larynx, 
à  pratiquer  la  trachéotomie  et  à  laisser  une  canule  à  demeure. 
—  Parfois  même,  pour  que  le  sang  ne  pase  pas  entre  les  pa- 
rois de  la  trachée  et  la  canule,  il  sera  nécessaire  d'avoir  une 
canule  à  tampon  insufflable  qu'on  gonflera  au  moment  des 
hémorrhagies. 

d.  La  gène  de  la  respiration  peut,  nous  venons  de  le  voir, 
survenir  par  accès  dus  aux  hémorrhagies.  Elle  peut  aussi 
tenir  à  la  chute  des  aliments  au  moment  des  repas  par  suite 
des  troubles  de  déglutition.  —  Elle  peut  enfin  être  permanente 
par  l'envahissement  et  l'occlusion  de  Torifice  supérieur  du 
larynx.  —  Le  grande  indication  sera  ordinairement  la  tra- 
chéotomie. 

La  gêne  de  la  déglutition  ne  peut  guère  être  combattue  que 
par  l'emploi  d'une  sonde  à  demeure.  —  La  répétition  du  ca- 
Ihétérisme  offrirait  de  trop  grands  dangers  au  point  de  vue 
des  hémorrhagies.  —  Krishaber,  d'ailleurs,  dans  une  tumeur 
maligne  occupant  l'entrée  de  l'œsophage,  a  pu  laisser  sans 
accident  une  sonde  en  place  pendant  805  jours.  La  sonde  serçi 
ramenée  par  le  nez,  en  choisissant  naturellement  la  fosse 
nasale  opposée  au  coté  du  pharynx  envahi. 

La  gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  peut  par 
fois  être  améhorée  indirectement  à  la  suite  d'ablations  par- 
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tieUes.  Ces  ablations,  qui  ont  Tavantage  d*ètre  moins  dëcou«> 
rageantes  pour  le  moral  du  malade  que  la  trachéotomie  et 
la  sonde  à  demeure,  seront  surtout  indiquées  dans  les  cas  où 
la  gène  est  déterminée  par  de  gros  fragments  plus  ou  moins 
pédicules.  Le  meilleur  moyen  de  les  pratiquer  sera  Tanse  gal- 
vanique ou  à  défaut  le  thermocautère.  —  L'antisepsie  devra 
être  plus  que  jamais  minutieuse  pour  éviter  les  hémorrhagies 
secondaires. 


II 

UN  CAS  DE  LARYNGITE  TUBERCULEUSE  PRIMITIVE 
PSEUDO-POLYPEUSE.  —  STRUCTURE  PAPILLOMA- 
TEUSE  DES  TUMEURS.  —  EXAMEN  BACTÉRIOLO- 
GIQUE AFFIRMATIF  DES  CRACHATS.  —  INOCULA- 
TION  A  UN  COBAYE  DE  FRAGMENTS  DE  TUMEUR 
INTRA-LARYNGIENNE.  —  TUBERCULISATION  DU 
COBAYE 

Par  le  D'  GOUGUENHEIM  et  P.  TISSIER. 


M...  (Emilie),  âgée  de  27 ans,  Italienne,  couturière  à  Paris. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

La  malade  a  eu  douze  frères  ou  sœurs  dont  la  plupart  sont 
morts  en  bas  âge  de  convulsions. 

Dans  sa  jeunesse  conjonclivités  fréquentes. 

Réglée  à  14  ans;  mar.ée  à  18  ans;  trois  enfants  à  19,  21  et 
26  ans.  Le  premier  et  le  dernier  morts  en  bas  âge. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  8  ans  :  troubles  vocaux  avec 
alternative  diaphonie  et  de  retour  de  la  voix  :  Plus  tard  les 
troubles  vocaux  sont  définitifs.  La  malade  tousse  et  expectore 
en  assez  grande  quantité  : 

Au  bout  d*un  an  de  maladie,  en  1887,  elle  se  présente  à  la 
clinique. 

Examen  :  à  Tangle  de  l'épiglotte  et  de  la  région  aryté- 
noïdienne  gros  bourrelet  de  tumeurs  d'un  gris  rosé,  sous  forme 
de  choux-fleurs.  A  la  face  interne  de  l'épiglotte  môme  agglo- 
mération de  tumeurs. 

Larynx  pâle,  glotte  normale.  Les  premières  opérations  sont 
pratiquées  avec  une  curette  ;  au  bout  de  deux  séances  la  voix 
revint  entièrement. 

Les  autres  pai  ties  du  larynx  non  intéressées  ont  un  aspect 
normal. 
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Dans  l'interralle  des  opérations  la  malade  crache  des  débris 
de  la  tumeur. 

A  celle  époque,  ^I...  était  enceinte.  La  voix  disparut  do 
nouveau  ot  des  tumeurs  de  même  aspect  apparurent  dans  la  région 
sus-glotliqne,  sur  les  cordes  vocales  supérieures,  masquant 
presque  complètement  la  glotte. 

Une  série  d'opérations  furent  pratiquées  par  les  raômes 
moyens  ;  mais  la  voix  ne  revint  pas  avec  la  même  facilité  :  elle 
resta  très  altérée. 

Nous  perdîmes  la  malade  de  vue  pendant  quelque  temps,  et 
elle  accoucha  d'un  enfant  qui  mourut  au  bout  de  peu  de  temps. 
Pendant  toute  celte  période,  la  malade  toissait  et  expectorait 
beaucoup,  elle  avait  souveut  des  accès  de  fièvre;  mais,  malgré 
cela,  rauscullation  de  la  poitrine  ne  révéla  aucune  lésion  objec- 
tive, non  plus  que  la  percussion. 

La  malade  maigrissait,  et  quelquefois  crachait  du  sang  au 
milieu  des  quintes  de  toux. 

Les  tumeurs  furent  examinées  par  le  D'  Latteux,  et  le  résultat 
de  l'examen  histologique,  consigné  dans  la  «  pthisie  laryngée  »  de 
Gouguenheim  et  Tissier,  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  papillome 
typique  ne  présentant  aucunement  les  caractères  histologiques 
de  la  tuberculose. 

La  malade,  2  ou  3  mois  après  son  accouchement,  qui  eut  lieu 
en  1887,  se  rendit  régulièrement  à  la  clinique  laryngologique  de 
rhôpital,  où  elle  subit  par  les  mômes  moyens  rexlirpation  de 
tumeurs  récidivant  contiDuellcment,  et  dans  Tintervalle  des 
opérations,  elle  en  expectorait  souvent  des  fragments. 

De  temps  en  temps,  des  pansements  à  Tacide  lactique  étaient 
pratiqués  ;  malgré  cela,  les  tumeurs  s'étendaient  toujours  et 
gagnaient  même  la  région  sous-gloltique. 

Elle  rentra  eu  l'année  1888  à  l'hôpital  à  deux  reprises,  en  raison 
d'attaques  dyspnéiques  fréquentes  et  de  dépression  sensible  de 
l'état  général.  Il  n'y  eut  pas  de  semaine  où  la  malade  ne  subit 
des  opérations  répétées  et  nécessitées  par  l'envahissement  des 
tumeurs. 

La  malade  M...  redevint  enceinte  encore  cette  année  et,  sous 
l'influence  de  cette  grossesse  nouvelle,  les  tumeurs  prirent  un 
accroissement  énorme,  remplissant  tout  le  larynx  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  glotte.  La  respiratioii  était  on  ne  peut  plus 
difficile. 

L'examen  de  la  poitrine,  fait  un  peu  avant  l'envahissement  gé- 
néral du  larynx,  démontra  l'existence  de  signes  objectifs  mani- 
festes de  la  tuberculose  ;  la  percussion  surtout  ;  rauscullation 
était    rendue  très  difficile  par  le  bruit  laryngien. 

L'expectoration  fut  alors  examinée,  et  on  put  reconnaître 
l'existence  de  bacilles  ;  celte  recherche  fut  faite  par  M.  Repin, 
interne  à  l'hôpital  Lariboisière. 

A  la  dernière  entrée  de  la  malade,  en  février  1889,  la  dysp- 
née était  si  violente  qu'on  se  tint  prêt  à  faire  la  trachéotomie  ; 
mais  sous  l'influence  d'extirpations  des  tumeurs  pratiquées  au 
moyen  d'une  nouvelle  pince  coupante,  fabriquée  par  M.  Mathieu, 
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sur  les  indications  de  Tun  d'entre  nous,  lee  symptômes  de  dys- 
pnée disparurent. 

Le  larynx  fut  véritablemeat  raclé  dans  toutes  ses  parties  au 
moyen  de  cet  iostrumetkt. 

Malgré  toutes  ces  opérations  et  ces  lésions  anciennes,  les  par- 
ties sous-Jacentes  de  Torgane  ne  se  sont  jamais  beaucoup  tumé- 
iiées.  A  côté  de  ces  tumeurs,  les  tissus  du  larynx  ont  leur 
apparence  à  peu  près  normale.  On  ne  remarque  pas  cet  épais- 
sissement,  cet  aspecl  lardacé  qui  caractérise  la  tuberculose 
infiltrée.  L*examen  bislologique  des  débris  de  tumeur  enlevés 
à  la  fin  de  Tannée  1888,  Tait  dans  le  laboratoire  de  Lariboisière, 
fut  conforme  à  Texamen  fait  par  M.  Latteux  un  an  auparavant. 

M...,  près  d'aceoucber,  a  reparu  à  lu  clinique  depuis  peu  de 
temps   Mémo  état  local,  bon  état  général,  pas  de  dyspnée. 

Inoculation  dun  fragment  de  la  tumeur  laryngienne  de  3/... 

Un  des  fragments  de  la  tumeur,  examiné  au  point  de  vue 
bactériologique,  ne  contient  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Inocalation.  —  Cobaye,  600  grammes.  Expérience  faite  à 
l'hôpital  Sainte-Antoine.  Une  incision  de  2  oeolimètres  est 
pratiquée  sur  la  peau  de  Tabdomen,  préalablement  rasée 
et  désinfectée  à  l'aide  d'une  solution  de  sublimé  au  millième. 
On  décolle  ensuite  le  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  la 
plaie  sur  une  étendue  d'environ  2  centimètres.  Un  frag- 
ment de  la  tumeur  ayant  deux  fois  le  volume  d'une  tête 
d'épingle  est  introduit  dans  la  poclie  ainsi  formée,  et  les  lè- 
vres de  la  plaie  sont  réunies  par  trois  points  de  suture. 

Le  quatrième  jour,  la  cicatrisation  est  parfaite  dans  Les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  plaie,  mais  le  tiers  postérieur 
reste  béant  et  présente  un  léger  saintement  purulent.  La 
réunion  est  complète  le  douzième  jour. 

Le  trente-cinquième  jour  après  l'inoculation,  on  observe 
au  point  d'inoculation  un  abcès  du  volume  d'une  très  petite 
noisette,  dont  le  pus  épais  et  crémeux  contient  un  grand 
nombre  de  bacilles  de  Koch.  Les  ganglions  inguinaux  du 
côté  gauclie  sont  durs  et  tuméfiés.     * 

L'état  général  de  l'animal  ne  parait  pas  modifié.  Cepen- 
dant il  se  manifeste  un  certain  amaigrissement ,  qui  va 
augmentant  de  jour  en  jour. 

Sacrifié  au  bout  de  deux  mois  par  la  piqûre  du  bulbe, 
le  cobaye  piésente  une  tuméfaction  très  marquée  <les  gan- 
glions inguinaux  et  mésentériques.  Un  de  ces  derniers, 
du  volume  d'une  noisette,  est  ramolli  et  laisse  échapper  à 
l'incision  du  pus  blanchâtre  et  riche  en  bacilles  de  Koch. 
Semé  sur.  de  l'agar  glycérine  et  placé  à  Tétuve  à  40»,  il 
donne  une  culture  caractéristique  de  tuberculose.  La  rate 
présente  un  semis  de  granulatiiHis  extrêmement  petites,  de 
nature  tuberculeuse,  comme  on  peut  s'ea  assurer  par  l'exa- 
men microscopique, après  coloration  par  la  méthode  d'ËrhUch. 


Digitized  by 


Google 


APHONIE  NERVEUSE.  «45 

III 

APHONIE  NERVEUSE,  GUÉRISON  PAR  SUGGESTION 
Par  l9  D'  di.  UU^Oii,  de  Marseille. 

M'^®  L.  F,..,  âgée  de  22  ans,  élève  et  employée  dans  un 
orphelinat,  m'est  amenée  par  une  sœur  a  ma  clinique  du 
bureau  de  bieafaisance  de  Marseille  (fin  janvier  1889).  Elle 
me  raconte  que,  depuis  deux  mois,  elle  est  atteinte  d'une 
perte  presque  absolue  de  la  voix,  survenue  brusquement; 
elle  m'apprend  en  même  temps  qu'une  attaque  analogue  avait 
eu  lieu  trois  ans  auparavant,  et  que  la  voix  était  revenue 
tout  à  coup  à  la  suite  d'un  accès  de  colère.  Tempérament 
scrofuleux  ;  examen  laryngien  difficile.  Réflexes  pharyngieas 
prononcés. 

A  l'examen  du  larynx,  un  peu  de  congestion  de  la  mu- 
queuse et  épaississement  de  répithélium  des  cordes.  Ces 
dernières,  au  moment  d'une  tentative  d'émission  d'un  son, 
arrivent  au  contact  absolu  dans  leur  portion  ligamenteuse, 
mais  restent  écartées  dans  leur  portion  postérieure;  la  glotte 
dite  respiratoire  reste  ouverte,  présentant  une  ouverture 
triangulaire  caractéristique;  c'est,  en  somme,  un  cas  clas- 
sique de  paralysie  du  muscle  inler-aryténoïdien. 

En  lace  des  signes  de  congestion  du  larynx,  je  commence 
par  quelques  insufflations  de  poudres  légèrement  stimulantes, 
alun  et  sucre  de  lait  en  parties  égales;  mais  je  ne  constate 
presque  pas  d'amélioration.  J'ai  alors  recours  au  traitement 
fiaradique,  employant  alternativement  la  méthode  cutanée  et 
la  méthode  mtr«-laryn|fienne.  Ce  traitement,  pratiqué  régu- 
lièrement tous  les  deux  jours  pendant  trois  semaines, 
n'amène  aucun  résultat.  C'est  alors  que  je  pensais  à  faire 
l)énéncier  ma  malade  des  ressources  de  l'hypnotisme,  d'au- 
tant plus  qu'à  de  nouveaux  interrogatoires  la  malade,  qui  n'a 
jamais  eu  de  crise  nerveuse,  m'avouait  qu'elle  avait  un  ca- 
ractère capricieux,  qu'elle  était  prise  quelquefois  de  crises 
de  pleurs  ou  de  rires  sajois  motifs. 
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Je  priai  donc  le  D'  Bidou,  médecin  de  THôtel-Dieu,  d'es- 
sayer de  la  suggestion  :  le  20  mars,  l'expérience  fut  entre- 
prise. Le  B'  Bidou  employa  sur  ma  malade  la  méthode  de 
Nancy,  cherchant  à  provoquer  le  sommeil  par  persuasion,  les 
yeux  simplement  clos.  La  malade  parut  résister  assez  long- 
temps :  elle  éprouvait  de  la  pesanteur  des  membres  et  de  la 
tête,  des  vertiges,  quelques  nausées  qui  cessèrent  quand  le 
D'  Bidou  lui  eut  réitéré  avec  fermeté  l'assurance  que  ce 
symptôme  allait  cesser,  mais  elle  répondait  toujours  qu'elle 
ne  dormait  pas.  Au  bout  d'une  demi-heure  de  cet  élat,  il  lui 
fut  ordonné  de  parler  à  haute  voix  ;  après  bien  des  essais 
infructueux,  la  voix  s'affermit,  puis  tout  à  coup  elle  reprit 
son  timbre  absolument  naturel.  Le  résultat  fut  absolument 
frappanl.  Ce  matin,  la  voix  avait  conservé  son  timbre,  et  à 
l'examen  laryngien,  l'hiatus  triangulaire  de  la  glotte  respi- 
ratoire n'exisiait  plus. 
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Die  Krankeiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  nebst 
einer  Abhandlung  uber  Electrolyss  (Maladies  du  nez  et  de  la 
cavité  naso-pharyngienne,  avec  un  complément  sur  rélectro- 
lyse),  parR.  Voltoi.ini,  professeur  à  l'Université  de  Breslau. 
—  E.  Morgenstern,  éditeur,  Breslnu,  1888). 
Le  livre  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  au  lecteur 
constitue  avant  tout  une  œuvre    essentiellement   personnelle; 
telle  est  l'impression  qui  se  dégage  de  la  lecture   de  ses  diffé- 
rents chapitres.  Nous  aurions  quelques  scrupules  à  en  faire  un 
complimenta  Fauteur;  son  nom  est  trop  connu  dans  la  science, 
les   nombreux  travaux  dont  il  a  doté  la  rhinologie  sont   trop 
considérables    pour  qu'il   ait  pu  en  être   autrement.   Le   seul 
étonnemenl  que  l'on  puisse  éprouver  à  la  vue  de  cette  œuvre 
importante,  c'est  qu'elle  n*ait  pas  paru  plus  tôt.  Les  traités  des 
maladies  du  nez  sont  déjà  fort  nombreux  ;  il  est  d'usnge  à  peu 
près  courant  que  tout  jeune  praticien  qui  se  tourne  vers  une 
spécialité  quelconque    inaugure  sa  carrière  scientifique  par  uue 
publication  didactique  do  plus  ou  moins   longue   haleine,   qui 
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souvent  a  une  valeur  réelle,  mais  à  laquelle  manque  une  qualité 
essentielle,  Toriginalité.  A  cela  rien  d*étonnant  ;  rexpérience 
fait  défaut,  et  ces  auteurs  sont  condamnés  à  ne  faire  qu'une 
simple  compilation.  Aussi  les  différents  traités  de  ce  genre  se 
ressemblent-ils  beaucoup. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'ouvrage  de  Voltollni.  C'est  après 
trente  ans  d'une  pratique  fort  active,  ainsi  qu'il  le  fait  remarquer 
lui-même  dans  la  préface,  après  avoir  observé  de  nombreux 
malades^  que  Fauteur  est  arrivé  à  se  faire  une  opinion  bien 
arrêtée  sur  les  différents  points  plus  ou  moins  controversés  de 
la  pathologie  du  nez.  Aussi  à  chaque  page,  presque  à  chaque 
ligne,  nous  trouvons-nous  en  présence  de  la  personnalité  de 
Fauteur.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  dernier  ait  négligé  de 
parti  pris  tous  les  travaux  de  ses  devanciers  ou  de  ses  contem- 
porains? Assurément,  nous  ne  trouverons  pas  dans  son  livre 
cette  bibliographie  trompeuse  derrière  laquelle  se  cache  sou- 
vent une  grande  ignorance;  au  début,  l'auteur  nous  donne  une 
liste  fort  complète  des  principaux  traités  qui  traitent  des  affec- 
tions du  nez  ;  mais  dans  le  corps  de  Touvrage  nous  chercherions 
en  vain  un  chapitre  de  bibliographie.  Et  cependant  on  devine 
que  tout  ce  qui  a  paru  d'important  sur  le  sujet  dont  il  s'occupe 
ne  lui  a  pas  échappé,  et  nous  sommes  heureux  de  constater 
que  la  littérature  allemande  n'est  pas  la  seule  qu'il  ait  mise  à 
contribution.  Toutes  les  opinions,  d'où  qu'elles  viennent,  sont 
discutées,  quand  elles  le  méritent,  et,  en  plus  d'un  endroit, 
réminent  auteur  ne  dédaigne  pas  d'invoquer  l'autorité  de  cer- 
tains de  ses  confrères  pour  défendre  des  vues  personnelles. 

En  présence  d'une  pareille  œuvre,  où  chaque  page  mériterait 
de  nous  arrêter,  l'analyse  devient  fort  difficile.  Nous  nous  con- 
tenterons d'insister,  au  passage,  sur  les  points  qui  paraîtront 
nous  offrir  un  intérêt  tout  particulier. 

L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  :  la  première  comprend 
quelques  considérations  anatomiques,  la  seconde  s'occupe  de 
Texploration  du  nez  et  du  naso-pharynx,  la  troisième  des  affec- 
tions des  fosses  nasales,  la  quatrième  de  celles  de  la  cavité 
naso-pharyngienne;  enfin  l'ouvrage  se  termine  par  un  véritable 
traité  sur  l'éiectrolyse  et  les  opérations  électrolytiques. 

La  description  anatomique  est  plus  complète  que  celle  que 
Ton  trouve  habituellement  dans  les  livres  semblables  ;  les  tra- 
vaux de  Zuckerkandl  sont  rapportés  assez  longuement,  et  l'au- 
teur donne  lui-même  une  description  originale   du   tissu  ca- 
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ir«tfneux  qui  reeoQTre  \es  cornet»,  deseription  illustrée  pair 
plusieurs  exceUeates  ligui^ea  et  qui  aurait  eu  rapprobation  de* 
Meule.  Il  rappelle  ensuite  qu'il  a  été  le  premiei^  à  démontrei^ 
que  l'asthme  lirenchique  pouTsit  être  produit  par  rirrrtation 
des  nerfs  sensitifs  du  nez.  Ce  chapitre  se  termiive  par  quelque» 
aonsidéro tiens  que  l'auteur  qualifie  de  «  psychologiques  »  et  sur 
lesquelles  nous  passerons  sans  insister. 

La  seconde  partie,  qui  traite  de  rexploration  du  aez  et  de  U 
oavité  naso-pharyngienne ,  est  très  étendue,  puisqu'elle  ne 
comprend  pas  moins  de  40  pages.  Elle  s'oeeupe  BucœssiveiCieni  : 
de  rexploration  externe  du  nez  par  Finspeetion,  la  palpation  et 
la  percussion  ;  de  la  rhinoscopie  antérieure;  de  l'exploralion  d^ 
naso-pharynx  sans  l'aide  des  miroirs  ;  de  la  rhinoscopie  posté* 
rieure  et  de  la  pharyngoscopie  ;  do  Texamen  rhinoscopique  au 
moyen  des  prismes  ;  de  Texamen  rhinoseopique  avec  des  mi* 
roirs  grossissants,  et  enfin  de  rexploration  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  avec  le  doigt,  A  propos  de  Texploralion  externe 
du  nez,  Tauteur  attire  Tatlentiou  sur  la  boule  graisseuse  de 
Bichat,  à  laquelle,  suivant  lui,  on  n'aurait  pas  Jusqu'à  présent 
accordé  tout  Tintcrêt  qu'elle  mérite.  Dans  certains  cas,  cette 
petite  masse  graisseuse  pourrait  acquérir  un  développement 
considérable  et  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  faii*e 
croire,  par  exemple,  a  Texisteuce  d'une  tumeur  dm  tissu  maxil- 
laire ;  elle  peut  également  devenir  elle-même  le  siège  d'états 
pathologiques  divers.  L'examen  rhinoscopiqae  antérieur  est 
pratiqué  par  l'auteur  de  la  façon  habituelle^  et  les  instruments 
qu'il  emploie  sont  ceux  que  tout  le  monde  oonnatt  ;  ajoutons 
seulement  que  Téclairage  qui  lui  convient  le  mieux  est  la  lu- 
mière solaire  ;  qu'il  rejette  jusqu'à  nouvel  ordre  la  lumière 
électrique,  et  que  réclaira^^e  artificiel  le  plus  parfait  lui  paraît 
être  la  lampe  albo-carhonique,  qui  utilise  la  naphtaline  comme 
moyen  de  combustion.  La  rhinoscopie  postérieure  et  la  pharyn- 
goscopie sont  traitées  de  main  de  maître;  on  trouvera  dans  ce 
chnpllre  un  résumé  du  traité  bien  connu  que  VoUolini  a  déjà 
publié  il  y  a  quelques  années  sur  ce  sujet,  e(,  en  plus,  deux 
excellentes  reproductions  d'images  pharyngoscopiciues  très 
exactes  et  serrant  la  réalité  d'aussi  près  qu'il  est  possible. 
L'emploi'  de  la  cocaïne  est  fortement  recommandé.  L'examen 
rhinoscopique  au  moyen  des  prismes  avait  été  pratiqué  an  dé- 
but des  études  rhinologiques,  mais  fdt  bientôt  abandonné,  et 
peu  d'auteurs  en  font  mention  actuellement.  Voltùlini  cherche  6 
le  réhabiliter  ;  il  le  recommande  pour  rexploration  de  deux  ré* 
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gioQS  que  le  miroir  ordinaire  explore  difficilement  :  la  paroi 
postërieore  du  larynx  et  la  paroi  poslérieuro  du  pharynx. 

Avec  la  seconde  et  la  troisième  partie,  nous  entrons  dans  la 
description  détaillée  tle  chacune  des  aiTections  qui  peuvent 
atteindre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  naso-pharyngienne.  Il 
NOUS  serait  difâcile  de  les  passer  en  revue  Tune  après  l'autre. 
Nous  dirons  simplement  que  la  qualité  maîtresse  de  toutes  ces 
descriptions,  c'est  d'être  essentiellement  clinique.  C'est  en  pra- 
ticien que  l'auteur  envisage  les  différentes  aiTections  dont  il  a  à 
s'occuper  ;  c'est  dire  en  même  temps  qu'il  s'attache  surtout  au 
diagnostic  et  an  traitement.  A  ce  dernier  point  de  vue,  nous 
STons  cru  remarquer  que  l'auteur  affectionne  tout  particulière- 
ment l'emploi  de  rëlectricité  pour  le  traitement  d'un  grand 
nombre  d'affections,  et  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  faire  dis- 
paraître quelque  chose,  c'est  au  galvano-caulère  ou  à  l'électro- 
lyse  qu'il  a  recours.  Les  tumeurs  et  les  hypertrophies  étéphan- 
tiasiques  de  la  peau  du  nez  sont  traitées  de  cette  façon  ;  en 
France,  au  moins,  c'est  au  bistouri  qu'on  donne  encore  la  pré- 
férence. De  même,  dans  les  polypes  du  nez,  il  rejette  complète- 
ment la  torsion,  IHirrachement,  l'excision,  pour  recommander 
exclusivement  la  galvanocaustique  ;  il  s'élève  également  avec 
beaucoup  de  vigueur  contre  le  grattage  des  végétations  adé- 
noïdes de  la  cavité  naso-pharyngienne,  rappoi-te  avec  com- 
plaisance les  accidents  auxquels  cette  méthode  a  donné  lieu  et 
décrit  minutieusement  comment  il  procède  lui-même  pour  les 
enlever  avec  le  galvano-cautère. 

Le  chapitre  sur  les  polypes  naso-pharyngiens  n'appartient 
p»B  à  Voltolini;  ce  dernier  en  a  confié  la  description  à  un  de 
ses  anciens  assistants,  le  D'  Bensch,  auteur  déjà  d'un  travail 
eonsidérable  sur  le  même  sujet.  Il  se  déclare,  d'ailleurs,  en  par-» 
ftiHe  communauté  d'idées  avec  son  collaborateur  et  se  contente 
d'ajouter  quekiues  mots  sur  le  traitement  de  ces  tumeurs  par 
réiectrolyse. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapiti*e  de  près  de  70  pages 
sur  réiectrolyse  et  les  opérations  électrolytiques  ;  il  s'agit  d'un 
véritable  traité  que  Ton  éprouve  cpielque  étonnemeat  à  trouver 
à  la  fin  d'un  ouvrage  sur  les  affections  du  nez.  Mais  cela  s'ex- 
plique, d'une  part,  par  l'importance  du  rôle  que  l'auteur  fait 
jouer  à  réiectrolyse  dans  le  traitement  des  affections  dont  il 
s'occupe;  et,  d'autre  port,  par  son  désir  de  publier  les  nom- 
brcnses  modifications  qu'il  a  fait  subir  aux  instruments.  Rien 
ne  manque  à  ce  chapitre  :  un  historique  complet,  les  considéra- 
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tions  préliminaires  indispensables  de  physicfue  et  de  chimie,  la 
description  de  Tanse  galvanique,  des  pinces  et  des  aiguilles 
électrolytiques.  Enfin  Tapplication  de  la  méthode  au  traitement 
des  nœvus,  tumeurs,  polypes  naso-pharyngiens,  etc.,  à  Tépila- 
tion. 

Un  court  appendice  sur  Téclairage  du  nez  et  du  naso-pharynx 
au  moyen  des  lampes  électriques  termine  tout  cet  ouvrage,  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui 
s'occupent  de  Tétude  des  affections  du  nez.  Le  style  de  Tauteor 
est  très  clair;  l'ëminent  professeur  en  a  rendu  ainsi  Tabord  facile, 
môme  à  ceux  qui  ne  sont  pas  très  familiarisés  avec  la  langue 
allemande.  J'espère  que  celle  dernière  considération  contribuera 
à  fournir  sous  peu  une  traduction  bienfaile,  dans  noire  langue, 
de  ce  très  remarquable  ouvrage.  t.  redlaub. 

Etude  sur  la  Yoix  humaine,  par  Auguste  Guilleiun.  {Thèse  de 
Lyon,  1888.) 

Une  nouvelle  théorie  de  la  phonation  a  vu  le  jour  dans 
rintéiessante  thèse  du  D'  Guillemin.  A  Tinverse  de  ses  trop 
nombreuses  sœurs  aînées  dont  la  moindre  défaut  était  d*a- 
voir  une  trop  grande  ressemblance  de  famille,  celle-ci  a  une 
physionomie  des  plus  originales  qu'elle  affirme  dès  son  début 
par  cet  axiome  étonnant  que  le  larynx  n'est  pas  Torgane  de  la 
voix  :  «  Il  n*est  pas  admissible  de  prétendi'e  que  le  larynx  soit 
Forgane  de  la  voix.  •  Cela  posé,  Tauteur,  dans  sa  préface,  se 
livre  à  un  violent  réquisitoire  contre  ce  prétendu  organe  vocal, 
qu'il  charge  à  outrance,  Taccusaut  d*ôtre  trop  compliqué,  de 
méconnaître  le  principe  de  la  division  du  travail,  de  se  détra- 
quer avec  une  facilité  sans  pareille,  etc.  Malheureusement  ce 
début  promet  ce  que  le  reste  de  Touvrage  ne  tient  pas  ;  dès  la 
dixième  page  de  son  livre,  M.  Guillemin  retombe  dans  les 
errements  de  ses  devanciers  et  fait  amende  honorable  en  recon- 
naissant au  larynx,  qui,  il  y  a  un  instant,  était  «  si  peu  Forgane 
de  la  voix^  un  rôle  d'importance  capitale,  même  quand  on  ne 
lait  aucune  part  à  F  exagération  ». 

M.  Guillemin  est  un  physicien,  et  ne  lirait-on  pas  sur  la  cou- 
verture de  sa  thèse  qu'il  possède  le  titre  envié  d*agrégé  es 
sciences  physiques,  que  Thommage  à  Helmholtz  qui  inaugure 
Touvrage  le  ferait  deviner.  Et  il  se  range  carrément  dans  le 
camp  des  physiciens.  «  Je  désire  savoir^  dil-il,  quel  est  le 
corps  sonore  quand  je  parle.  Les  physiciens  affirment  que  c'est 
Fair^  tandis  que  la  plupart  des  physiologistes  penchent  pour  les 
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cordes  vocales,  »  Aussi  ne  reaie-t-il  pas  la  croyance  de  ses  con- 
frères. Dans  une  critique  sévère  des  travaux  sur  la  matière 
parus  postérieurement  à  1868,  il  passe  en  revue  les  différentes 
opinions  émises  à  ce  sujet,  malmène  quelque  peu  les  physio- 
logistes, surtout  MûUer,  dont  les  expériences  le  gênent  visi- 
blement, et  finalement  arrive  à  cette  conclusiou  qu'aucun  d>ux 
n*a  compris  le  véritable  agent  de  la  sonorité  vocale  ;  on  a  beau- 
coup trop  méconnu  le  rôle  sonore  de  Tair  situé  dans  la  trachée 
et  les  poumons,  dont  la  compréhension  doit  éclairer  d'une  lu- 
mière vive  certaines  questions  restées  obscures  jusqu*ici.  Dans 
Tappareil  vocal  de  l'homme,  quatre  corps  sont  sonores  : 

i^  L'air  trachéo-pulmonaire  qui  donne  à  la  voix  beaucoup 
d'intensité,  un  peu  de  hauteur  et  très  peu  de  timbre  ; 

2<*  Les  cordes  vocales  qui  donnent  au  son  vocal  sa  hauteur, 
un  peu  de  timbre  et  très  peu  d'intensHé; 

3<*  L'air  sus-glottique,  qui  vibre  spécialement  pour  donner  à 
la  voix  son  timbre  spécial,  mais  contribue  aussi  à  l'intensitér 
surtout  dans  la  voix  de  tète,  et  très  peu  à  la  hauteur  par  sa 
faible  réaction  sur  les  cordes  vibrantes. 

4*...  À  ces  trois  corps...  il  conviendrait  d'ajouter  les  parois 
musculaires  des  cavités,  tous  les  muscles  tendus  gai  vibrent  à 
lexemple  des  muscles  des  cordes  vocales  et  qui  jouent  un  rôle 
prépondérant  dans  la  production  du  timbre  des  voyelles,  dont 
les  sons  caractéristiques  sont  non  pas  exclusivement  des  oc- 
taves, mais  des  harmoniques  plus  ou  moins  élevés  du  son  mus- 
culaire. 

Mais  Tair  trachéo-pulmonaire  n'est  pas  seul  à  vibrer,  dit 
très  justement  M.  Guillemin.  Il  impose  à  son  tour  son  mouve- 
ment périodique  à  tous  les  corps  qu'il  touche,  à  l'air  sous-laryn- 
gien évidemment,  mais  aussi  à  toute  la  paroi,  aux  muscles  et 
aux  os  qui  l'enveloppent  immédiatement,  au  corps  tout  entier. 
Les  acteurs,  en  poussant  des  notes  vigoureuses,  se  raidissent, 
comme  s'ils  soulevaient  un  poids  de  leur  bras  tendu.  «  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  muscles  des  jambes  qui  ne  soient  contractés.  Cette 
rigidité  de  tout  le  corps  le  rend  apte  à  vibrer,  et  ses  vibrations 
se  transmettent  en  môme  temps  au  plancher  qui  le  porte.  • 

Sur  la  question  tant  controversée  de  savoir  quelle  est  la  cause 
de  la  sonorité  de  la  voix,  la  vibration  des  cordes  vocales  ou 
celle  de  l'air  trachéo-pulmonaire,  l'auteur  se  prononce  nette- 
ment :  «  Les  vibrations  des  cordes  sont  primaires,  mais  Jes  ébran- 
lements consécutifs  de  F  air  avoisinant  sont  seuls  efficaces,  »  Pour 
le  prouver,  il  s'aide  d'intéres^^niates  expériences  sur  les  flammes 
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chantantes  et  les  sirènes,  et  qui,  soit  dit  en  passant,  entrahient 
plus  la  conviction  que  les  cinquante  pages  d'argumentation 
quelque  peu  partiale  qu'il  dirige  contre  les  travaux  de  ses  devan- 
ciers. 

J*ai  remarqué  dans  la  première  partie  de  cette  thèse  deux 
points  fort  intéressants  sur  lesquels  j'appelle  Fattention  du  lec- 
teur, d*autant  mieux  qu'il  s'agit  de  choses  neuves  et  ingénieu- 
sement expliquées. 

A.  Et  d'abord,  comment  se  fait-il,  se  demande  l'auteur,  que  le* 
tube  trachéo-hronchique  puisse  renforcer  tous  les  sons  de  Tanche 
vocale,  alors  que  nous  savons  qu'un  tuyau  ne  renforce  qu'un 
seul  son  et  ses  harmoniques  ?  Il  faut  en  demander  l'explication 
à  la  théorie  des  vibrations  imposées.  Qu'est-ce  ? 

a  Soit  une  corde  tendue  donnant  u^  (lâ8  vibrations  complètes 
à  la  seconde).  On  ne  pourra  lui  faire  rendre  spontanément  un 
son  plus  grave,  et  les  seuls  sons  plus  aigus  qu'on  en  tirera 
seront  ses  harmoniques  ut^,  sol^,  ut^  i/7/4,  etc.,  faisant  â,  3,  4,  etc., 
fois  128  vibrations  doubles  à  la  seconde.  Mais  fixez  cette  corde 
à  la  branche  d'un  fort  diapason  rendant  si^,  ou  ré^,  ou  un  son 
quelconque  non  compris  dans  la  série  de  ses  harmoniques,  et  la 
corde,  obligée  cf obéir,  exécutera  le  nombre  de  vibrations 
imposé  par  le  diapason.  »  Celte  théone  des  vibrations  imposées 
trouverait  son  application  dans  une  foule  de  cas,  et,  dans  le  cas 
actuel  fournirait  une  réponse  satisfaisante  à  la  question  posée 
plus  haut.  Do  même  qu'un  coi^s  quelconque  peut  vibrer  à  Vams- 
son  d'un  diapason  qu'on  appuie  contre  lui,  le  diapason  lui  impo- 
sant sa  période  vibratoire  ;  de  même  que  la  caisse  d'harmonie 
du  violon  subit  le  mouvement  vibratoire  des  cordes,  quel  qu'il 
soit,  et  ainsi  renforce  tous  les  sons  des  cordes,  quoique  par  elle- 
même  elle  ne  rende  que  ut^  et  un  son  voisin  de  Ja  ^3,  ou  si  h^  : 
de  même  l'air  des  cavités  trachée -pulmonaires  renforce  tous  les 
son8descorde9vocales,c'est-à-dire  les  rend  sonores  si  faibles  qu'ils 
setent,  quelle  que  soit  leur  hauteur,  et  quoique  la  poitrine  elle- 
même  rende  par  la  percussion  un  son  voisin  de  /aj  vers  la  base 
dn  poumon  et  plus  élevé  dans  les  fosses  sus-épineuses.  » 

Cette  assimilation  est-elle  rigoureusement  exacte?  Qu'un  fort 
diapason  (M.  Guillemin  souligne  ce  mot)  impose  ses  vibrations  à 
one  corde  tendue,  dont  la  masse  est  infiniment  moindre  que  la 
sienne,  cela  est  possible;  mais  que  la  cage  thoracique,  que  le 
corps  entier  (qui  vibre  à  l'unisson  des  muscles  vocaux,  M  Guil- 
lemin le  dit)  se  laissent  imposer  un  mouvement  vibratoire  par  les 
cord«8  vocales  si   petites  en  proportion,  cela  est-il  également 
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^te?  Je  pose  simplement  la  question^  n*«yant  point  qualité 
pour  la  résoudre.  Les  physiciens  décid«root.  i 

B.  Deuxième  point.  On  sait  la  divergence  qui  existe  entre  la 
théorie  du  timbre  des  voyellea  et  la  théorie  générale  des  autres 
timbres.  Le  timbre  des  voyelles  est  caractérisé  non  pas  par  des 
harmoniques  de  rang  déterminé  et  plus  élevés  que  le  son  fon- 
damental) mais  par  une  note  de  hauteur  constante,  indépendante 
âe  celui-ci,  pouvailt  Ôlre  plus  élevée  ou  plus  grave.  Il  semble 
dHficile  qu'un  soprano,  dont  In  note  la  plus  grave  est  en  général 
0^3,  puisse  faire  entendre  le  son  ou,  c'est-à-dire  la  note  si  b^- 
Malgré  ces  apparences  paradoxales,  la  fixité  du  son  caractéris- 
tique des  voyelles  est  démontrée. 

M.  Guillemin  se  propose  d'expliquer  ce  fait.  Il  part  de  ceci  que 
la  contraction  musculaire  normale,  le  tétanos  physiologique,  cor- 
respond à  30  vibrations  complètes  par  seconde,  et  qu'en  auscul- 
tant un  muscle  contracté,  on  entend  un  ton  musculaire,  lequel, 
dans  une  contraction  énergique,  peut  s*élever  d'une  quinte  et 
correspondre  à  45  vibrations  complètes.  Pour  les  besoins  de  sa 
théorie,  il  admet  qu'une  contraction  modérée,  comme  celle  des 
muscles  de  la  bouche  pendant  l'émission  d'une  voyelle,  corres- 
pond à  28  vibrations  complètes  par  seconde.  Or,  ce  nombre  de 
:28  vibrations  complètes  ou  56  vibrations  simples  est  précisé- 
ment ifi  b — 3,  c'est-à-dire  la  triple  octave  grave  de  si  b^  =448  vi- 
brations simples,  son  caractéristique  admis  pour  la  voyelle  ou.  — 
De  sorte  que  les  sons  propres  des  voyelles  ne  sont  que  les  har- 
moniques du  ton  musculaire  des  cavités  sus-laryngiennes  ;  de 
là  la  fixité  de  ces  sons. 

t  En  résumé,  dit  l'auteur,  le  ion  musculaire  me  parait  être  le 
c  son  fondamental  dont  les  vocables  des  voyelles  sont  les  harmo- 
c  niques  :  et  l'on  comprend  ainsi  leur  fixité  relative  si  étrange,  et 
N  inexpliquée  jusqu'à  présent.  Elle  peut-être  indépendante  de 
<  Tàge,  du  sexe,  de  la  race,  puisque  le  muscle  est  le  même 
«  partout»  • 

Cette  thearie  est  fort  originale,  séduisante  même.  Malheureu* 
sèment  elle  esi  encore  à  l'état  de  pure  hypothèse  qui  semble,  il 
est  vrai,  d'aecord  avee  plusieurs  des  données  de  raeoustique 
moderne^  mais  que  rien  ne  vient  démontrer  directement.  Cependant 
II. Guillemia ajoute:  «  L'expérimentation  pourrait,  avec  lesmé» 
thodes  actuelles^  être  appelée  à  trancher  la  question.  »  Pourquoi 
donc  n'a-'i^'il  pas  poussé  pins  loin  son  ti'avail  TCesont  là  cepen* 
dont  expërieneas  de  physique  pui'e,  qu'il  avait  qualité  de  iaire> 
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plus  que  nous  autres  médecins  ou  physiologistes.  Il  serait  de 
tout  intérêt  de  combler  cette  lacune. 


J*aL   dit  combien  est   intéressante  et  neuve    celte   première 
partie  de  la  thèse  du  D'GuilIemin;  il  s*agit  en  effet  de  questions 
de  physique,  traitées  avec  une  compétence  toute  spéciale,  que 
nous  ne  retrouvons  pas  dans  les  travaux  des  médecins  qui  le 
plus  souvent,  hélas!  confondent    «  cordes,    verges  et  muscles 
vibrants  ».  Que  ne  puis-je  faire  le  même  éloge  des  pages  qui 
suivent  !  Uauteur,  en  abordant  la  partie  do  physiologie  pure,  ne 
se  sent  plus  dans  son  domaine  connu;  son  pied  est  moins  sûr,  et 
comme  il  va  malgré  cela  de  Tavant  avec  une  inébranlable  har- 
diesse, il  fait  plus  d'un  faux  pas.  Dans  ces  pages,  on  voit  qu'il  est 
avant  tout  physicien,  et  queTanatomie  et  la  pathologie  du  larynx 
ont  encore  des  secrets  qu'elles  se  sont  refusé  à  lui  livrer.  Sa  théo- 
rie de  la  voix  de  fausset  ne  repose  sur  aucune  expérience  person- 
nelle (je  ne  parle  pas  do  deux  expériences  de  physique  qui  ne  prou- 
vent absolumentrienenrespèce);il  l'appuie seulementsurcertains 
textes  habilement  choisis,  et  s*il  s'en  trouve  sur   son  chemin 
qui  la  contredisent,  il  les  réfute  avec  une  ironie  qui  parfois  le  dis- 
pense d'une  argumentation  serrée;   il  cherche  bien  à  Taccorder 
avec  quelques-unes  des  notions  en  vogue  parmi  les  chanteurs 
(or,  on  sait  combien   fantaisistes  sont    les  idées  de  MM.  les 
artistes),  tandis  qu'il  est  des  faits  capitaux  de  pathologie  et  d'ana- 
tomie  qui  la  combattent  et  qu'il  a  passés  sous  silence. 

Quelle  est  la  partie  vibrante  sonore  des  cordes  vocales,  se 
demande-t-il  ?  Muqueuse,  ligament  ou  muscle? 

i«  Ce  n'est  pas  la  muqueuse,  dit  M.  Guillemin.  Cependant 
lusiours  auteurs,  à  la  suite  de  consciencieuses  recherches,  ont 
attribué  à  celle-ci  un  rôle  dans  la  voix.  Pour  réfuter  leurs  con- 
clusions, sur  quels  arguments  s'appuie-t-il  ?  Sur  aucun.  La  mu- 
queuse ne  peut  avoir  aucune  importance,  dit-il.  Il  transcrit 
bien  quelques  lignes  d'une  communication  de  Moure ,  mais 
qui  ne  me  semblent  rien  avoir  à  faire  ici.  Cependant  MûUer  a 
institué  des  expériences  célèbres  sur  des  larynx  humains,  et  il 
a  nettement  vu  ceux-ci  vibrer,  moi -même  ai  signalé  que  si  dans 
certaines  conditions  envient  à  faire  parler  un  larynx  de  cadavre^ 
la  muqueuse  seule  se  met  à  vibrer  :  et  la  preuve  que  c*est  bien 
celle-ci  qui  produit  le  son,  c'est  que  si  on  vient  à  Texciser,  le 
larynx  devient  silencieux.  Or,  M.  Guillemin  croit  réfuser  magiS' 
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tralement  ces  expériences  en  citant  un  passage  du  manuel  de 
physiologie  de  Kûss  et  Duval,  qui  dit  ceci  :  «i  II  est  évident  que 
nous  ne  nous  arrêlerons  pas  «  à  la  muqueuse;  elle  forme  un  ap- 
pareil protecteur,  mais  non  un  appareil  susceptible  d'être  tendu 
et  de  vibrer.  »  Pour  quoi  est-ce  évidente  L'expérience,  au 
contraire,  dément  d'une  façon  absolue  celte  assertion  a  priori. 
Et  cependant  M.  Guillemin  insiste  en  disant  que  cette  cita- 
tion est  très  importante,  —  Ainsi  donc,  c'est  chose  convenue  :  la 
muqueuse  vocale  ne  compte  pas  :  ce  n'est  qu'une  petite  toile  d'arai- 
gnée. Je  pense  que  quand  il  disséquera  les  larynx,  M.  Guillemin 
changera  sûrement d*a vis.  Toile  d'araignée,  la  muqueuse  glottique  ! 
Muis  sous  quel  tropique  vit  Taraignée  monstre  qui  la  tisse  ?  Toile 
d'araignée,  une  muqueuse  qui,  loin  de  s'amincir,  s'épaissit,  se 
cutanise  (Goyne  1814,  Leroy  4885).  —  Mais  voici  qui  est  pi  us  fort  : 
à  quoi  sert  donc  celte  muqueuse  ^  Elle  est  un  peu  gênante  tout 
simplement,  nous  dit  Fauteur.  Ainsi  donc  la  nature,  qui  dans  toutes 
les  autres  régions  a  merveilleusement  agencé  nos  organes,  s'est 
ici  complu  à  gêner  son  propre  ouvrage.  Et  comme  si  la  muqueuse 
n'était  pas  assez  gênante  en  son  état  normal,  elle  a  pris  plaisir 
en  ce  seul  endroit  à  la  cutaniser,  à  la  rendre  plus  épaisse,  pour 
en  faire  un  élouffoir.  Ce  n'était  même  pas  encore  assez  pour  gêner 
le  larynx  dans  son  action:  comme  la  muqueuse  est  obligée  de 
suivre  la  corde  vocale,  elle  l'a  rendue  indépendante  de  celle-ci 
uniquement  dans  l'espace  qui  correspond  à  sa  partie  vibrante 
(expériences  de  Martel). 

^  Vient  ensuite  la  corde  ligamenteuse.  Puissante,  volumineuse, 
admirablement  située  en  plein  travers  du  larynx  pour  vibrer  à 
la  moindre  pression  de  l'air,  elle  doit  jouer  un  rôle  dans  la 
phonation.  Il  parait  que  non  ;  ainsi  l'écrit  M.  Guillemin,  quoi- 
que des  expériences  le  prouvent.  C'est  toujours  le  même  pro- 
cédé de  réfutation;  au  lieu  de  contre-expériences,  citation  d'une 
phrase  de  Kuss  et  Duval.  Mais  passons. 

3°  Par  exemple,  le  muscle  thyro-arylénoïdien  vibre  pour  pro- 
duire la  voix,  et  il  vibre  bien,  nous  dit  l'auteur.  Tout  le  monde 
n'est  cependant  pas  de  cet  avis.  J'ai  essayé  de  démontrer  le 
contraire,  à  l'aide  d'expériences  entreprises  sur  les  chiens  : 
ainsi  j*ai  rendu  aphones  ces  animaux  en  enlevant  le  ligament 
Qbreux  ainsi  que  sa  muqueuse  de  revêtement  et  laissant  en 
place  les  muscles  vocaux.  M.  Guillemin, par  une  simple  critique, 
à  l'aide  d'une  comparaison  peu  heureuse, croit  pouvoir  déiruire 
tout  l'ellet  de  celte  expérience,  qui  le  gêne  visiblement  pour  éta- 
blir sa  théorie  de  la  voix,  à  en  juger  par  la  violence  avec  laquelle 
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•il  altaque  mes  conclusions.  «  Si  on  m'enlevait  la  peau  de  la  plante 
des  pieds,  dil-il,  je  me  déclarorais  incapable  de  marcher; 
serais-je  en  droit  de  conclure  que  mes  jambes  ne  remuent 
pas  quund  je  marche?  •  Je  saisis  mal  le  rapport  entre  ecs 
deux  ordres  de  faits. 

Non,  certes,  vous  ne  marcheriez  pas  si  on  vous  écorchait  la 
plante  des  pieds,  mais  seulement  à  cause  de  la  douleur  que  vous 
en  ressentiriez  ;  mais,  dans  mes  expériences,  la  douleur  ne  jono 
aueua  râle,  les  ehiens  élanl  profondément  chloroformés.  Du 
reste,  M.  Guillemin,  qui  est  physicien,  doit  savoir  qu'on  ne  com- 
bat pas  une  expérience  par  un  raisonnement,  mais  par  une 
autre  expérience.  Il  n*avatt  qu'a  i*éf>éter  sur  des  chiens  mon 
expérience,  en  respectant  les  conditions  du  déterminisme  expé- 
rimental si  bien  indiquées  par  Cl.  Bernard,  et  alors  seule- 
ment il  aurait  pu  juger  de  sa  valeur.  Et  puis,  «  une  expôriepa? 
négative  ne  prouve  rjen,  »  dit-il.  Mais  elles  n'ont  donc  pas  de 
valeur  parce  qu'elles  sont  négatives,  les  belles  expériences  do 
Carville  et  Duret  enlevant  des  centres  moteurs  pour  produire  des 
paralysies  limitées?  C'est  toute  une  moitié  de  la  physiologie  qu'on 
supprimerait  fti  on  était  toute  valeur  aux  expériences  néga- 
tives. 

Du  reste,  dit  Tauteur,  en  guise  d'argument  ad  bomiaenj,  d'ar- 
gument écrasant,  —  pour  employer  les  leitnes  qu'il  affectionne, 
— «  le  muscle  vocal  manquerait  ù  toussez  devoirs  s* il  ne  vibrait 
pas,  car  tout  muscle  qui  se  conlracte  vibre,  »  Cela,  je  le  concède. 
Il  vibre  en  raison  de  ^0  à  40  vibrations  par  seconde,  mais  je  ne 
vois  pas  qu'une  telle  vibration  soit  bien  bruyante  et  qu'elle 
puisse  engendrer  le  son  de  la  voix  humaine.  Car,  eniin  <\e 
compte,  le  long  péronier  latéral,  loi  aussi,  vibre  en  se  contrac^ 
tant,  et  je  ne  sache  pas  qu'il  parle.  Il  est  vrai  que  les  chanteurs 
prétendent  tirer  certainos  notes  de  leurs  bottes 

En  résumé,  pour  M.  Guillemin,  le  muscle  thyro-^ryténoïdien 
est  le  corps  sonore  des  cordes  vocales. 

S'appuyant  sur  cette  donnée,  l'auteur  termina  son  travail  par 
une  nouvelle  théorie  do  la  voix  de  fausset.  La  voici  : 

Les  cordes  vocales  (vues  sur  une  co'ipe  verticale  transver- 
sale) peuvent  être  considérées  comme  des  languettes  vibrantes. 
Ces  languettes  peuvent  s'avancer  ou  se  reculer,  s'amincir  uu 
s'épaissir,  s'allonger  ou  se  raccourcir ,  se  mouvoir  en  un 
mot  comme  la  langue  dans  la  bouche  (à  un  moindre  ile^ 
gré  cependant).  Or,  quand  ces  languettes  s'amincissent,  s'al- 
longent,   rétrécissant  la  glotte  et  parfois  i(*imbriquant ,   on   a 
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la  voix  de  poitrine  plus  oa  moins  mordanU  ;  si,  au  ooBtratf«, 
elles  se  rameeseiii  sur  elles-mômes  en  deeoendani  au-des- 
sous du  plan  horizontal,  elles  ne  donnent  qu'un  son  tigu  et  faibk, 
qui  est  la  voix  de  tôte  ;  la  gloUe  est  élargie,  le  courant  d'air, 
auquel  un  plus  large  passage  est  ouvert,  produit  des  pulsations 
non  plus  saccadées  et  intermittentes,  mais  peu  aceentuées,  liées, 
diiait  un  mnc«ieien.  Par  quel  mécanisme,  se  demande  l'auteur, 
«  passage  du  registre  de  poitrine  an  registre  de  tête  se  fait-4l? 
Par  la  délente,  le  relâchement  du  enoo-tbjrrofdieo,  —  lequel 
serait  ainsi  le  muscle  de  la  voix  de  poitrine.  —  Le  thyro-ary- 
ténoïdien  cesserait  d'être  étiré,  il  pourrait  se  contracter  en  teute 
liberté,  revenir  sur  lui-même,  s'aplatir  sur  lés  côtés  du  larynx, 
et  déterminer  ainsi  rellipse  gloltique  qui  caractérise  la  voix  de 
tôte. 

«  Cette  tbéorie,  ajoute  U.  Guillemin,  me  parait  devoir  être 
admise  non  seulement  à  cause  de  sa  grands  simplicité,  mais 
aussi  de  son  i>arfait  accord  avec  les  changemente  constatés 
par  tous  les  laryngoscopietes.  « 

J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  souscrire  è  ces  conclusions. 
M.  Guillemin,  pour  mieux  édifier  sa  théorie,  s'est  surtout  attaché 
a  détruire  celles  qui  lui  semblent  le  plus  en  opposition  avec  ses 
doctrines;  il  s'est  même  contenté  de  combattre  presque  exclusi- 
vement celle  que  j'ai  publiée  il  y  a  trois  ans  dans  mt  thé«e, 
comme  si  elle  seule  résumait  l'enseignement  laryngologiq<ie 
actuel  ;  c'est  un  grand  honneur  qu'il  m'a  fait  et  auquel,  certes, 
je  ne  prétends  pas,  sachant  bien  qu'en  matière  de  phonation 
il  y  a  autant  de  théories  que  d'autours.  Ailleurs,  je  pourrai 
répondre  aux  objections  qu'il  me  propose,  mais  je  ne  puis  ici 
imposer  aux  lecteurs  des  Annales  une  argumentation  aussi  indi- 
geste. Mon  rôle  de  critique  doit  se  borner  à  montrer  à  M.  Guil- 
lemin les  dé^ts  de  sa  théorie. 

1<*  Cette  théorie,  sans  doute  irréprochable  aux  yeux  de  la 
physique,  ne  peut  s'accorder  avec  ce  que  nous  savons  de  Vaaato- 
mie  du  larynx. —  A.  IjOs  mouvements  de  va-et-vient,  d'allonge- 
ment et  de  raccourcissement  de  la  langue,  qui  sont  censés  servir 
de  modèles  aux  mouvements  des  corJes  vocales,  se  font  s«as 
riofluence  prépondérante  des  géiûo-glosses.  Or,  en  étudiant 
la  dii'ection  des  fibres  de  ces  derniers*  on  eu  conclut  que,  pour 
que  le  thyro-aryténoïdien  pût  donner  aux  languettes  vocales  des 
mouvenietttsde  propulsion  et  de  retrait,  il  faudrait  que  ces  fibres 
fassent  titans versales,  qu'elles  fussent,  en  d'autres  termes,  per- 
pendiculairement insérées  sur  les  ligaments  fibreux  à  la  façon 
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des  dents  de  peigne,  pour  mieux  me  faire  comprendre.  Cela 
n'est  pas.  Ludwig,  Ruehlmann,  Michael,  Sappey,  Gruelzner,  tous 
les  auteurs  en  un  mot  qui  se  sont  occupés  de  la  question  sont 
unanimes  à  décrire  le  muscle' thyro-aryténoïdien  comme  fonoaé 
de  faisceaux  presque  parallèles  à  la  direction  des  bords  de  la 
glotte.  Bataille  admet  bien  quelques  digitations  obliques  s'insé- 
rant  à  divers  niveaux  sur  la  corde  ligamenteuse,  mais  per- 
sonne n'a  vu  les  fibres  dirigées  dans  le  sens  transversal,  perpen- 
diculairement à  Taxe  de  la  glotte,  seule  disposition  qui  pourrait 
permettre  le  retrait  actif  dout  parle  M.  Guillemin.  Ainsi  donc 
Tanatomie  condamne  cette  manière  de  voir.  —  B.  Elle  démontre 
même  que  les  faits  se  passent  d'une  façon  exactement  inverse. 
M.  Guillemin  admet  que  plus  le  thyro-aryténoïdien  se  contracte, 
plus  la  glotte  s'élargit;  or,  précisément,  plus  il  se  contracte 
plus  elle  se  rétrécit.  Ce  muscle,  en  effet,  quand  il  se  contracte  — 
surtout  quand  le  relâchement  de  son  antagoniste  crico-tbyroldien 
lui  donne  toute  liberté  —  fait  comme  font  tous  les  muscles  de 
l'économie  :  il  se  raccourcit  et  s'épaissit  :  en  s'épaississent,  il  aug- 
mente son  diamètre  aux  dépens  de  Tespace  glotlique  qui  se 
rétrécit  proporlionellement,  tandis  que  du  côté  externe  le  car- 
tilage thyroïde  s'oppose  à  son  mouvement  d'expansion.  Ainsi 
donc,  première  objection  :  M.  Guillemin  dit  que  le  thyro-aryténoï- 
dien se  contractant  librement  s'aplatit  et  dilate  la  glotte  ;  rana^ 
tomie  démontre  que,  d'une  part,  en  se  contractant  il  s'épaissit, 
se  bombe  dans  le  sens  transversal,  et  que,  d'autre  part,  en  se 
contractant  il  rétrécit  Taire  glottique. 

:2*»  Voyons  ce  que  dit  la  physiologie.  On  sait  qu'il  existe  un 
procédé  mécanique  d'étude  des  muscles  du  larynx,  fort  en  hon- 
neur en  Allemagne  et  eu  Autriche,  et  qui  consiste  à  étudier  leur 
action  à  l'aide  de  manœuvres  extérieurement  appliquées  au  larynx, 
et  aidant  ou  entravant  le  jeu  de  ces  muscles  :  cette  méthode  donne 
d'intéressants  résultats;  elle  est  grandement  prônée  par  Michael 
et  par  Jeleuffy,  à  qui  elle  a  fourni  d.es  conclusions  fort  neuves. 
Le  seul  défaut  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle  n'est  guère  appli- 
cable qu'au  crico-thyroïdien.  Mais  justement,  dans  le  cas  actuel, 
c'est  l'action  de  ce  muscle  qu'il  s'agit  de  vérifier;  il  s'agit  de 
savoir  si  vraiment  il  se  relâche  au  moment  où  la  voix  passe  du 
registre  de  poitrine  au  registre  de  fausset.  Inversement,  ce  muscle 
doit  se  contracter  quand  la  voix  repasse  de  fausset  en  poitrine. 
Vériiioûs  cvtle  oction  par  la  méthode  dont  je  parle.  Faisons 
tenir  une  note  en  voix  de  fausset  ;  pendant  ce  temps,  à  l'aide  des 
doigts,  rapprochons  doucement  le  cricoide  du  thyroïde  (action  du 
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crico-ihyroïdien)  :  la  voix  devrait  passer  au^registre  de  poitrine. 
Et  j'ai  maintes  fois  répété  cette  expérience  sans  suocès.  Peut-être 
M.  Guillemin  sera-t-il  plus  heureux  s'il  se  décide  à  soumettre  sà 
théorie  à  cette  épreuve.  Il  est  aussi  une  autre  expérience  que 
M.  Guillemin  aurait  dû  faire  et  qui,  réussie,  lui  eût  fourni  un 
sérieux  appui  pour  ses  opinions.  Il  aurait  pu  appliquer  à  sa  dé- 
monstration la  méthode  graphique  imaginée  par  Martel  {Archives 
de  physiologie,  année  1883,  page  582)  ;  prendre  les  traces  simul- 
tanées des  mouvements  du  thyroïde  et  du  cricoïde.  Si  au  moment 
du  passage  de  poitrine  en  fausset  le  crico-thyroîdien  se  détend 

—  pour  permettre  au  thyro-aryténoldien  de  se  contracter  librement 

—  le  cricoïde  doit  simultanément  s'abaisser,  et  Ton  doit  voir  1à 
ligne  crîooîdienne  8*écarter  brusquement  de  la  ligne  thyroïdienne 
et  s'abaisser  aussi.  De  telles  expériences  étaient  tout  à  fait  op- 
portunes et  nous  eussent  plus  convaincus  que  la  compression 
d'une  verge  vibrante  dans  un  étau  ou  la  vibration  d'un  fil  de  fer 
contourné  en  solénoïde. 

3^  Reste  la  pathologie.  Elle  condamne  sans  appel  la  théorie 
de  M.  Guillemin.  Celle-ci,  en  eflet,  prétend  que  la  forme 
elliptique  que  prend  la  glotte  dans  la  voix  de  fausset  est  due  au 
double  eiTet  de  la  contraction  extrême  du  thyro-aryléaoïdien, 
aidée  du  relâchement  du  crico-thyroïdien.  Or  si  nous  consultons 
les  classiques  qui  font  autorité  en  nosographie  laryngée,  nous 
voyons  que  dans  la  paralysie  des  thyro-aryténoïdiens  avec  inté* 
grité  des  crico-thyroïdiens,  la  glotte,  pendant  la  phonation,  prend 
une  forme  elliptique  —  absolument  comme  dans  la  voix  de 
fausset.  Ainsi  cette  béance  de  la  glotte,  que  M. Guillemin  attri- 
bue  à  une  contraction  exagérée  des  thyrcaryténoïdiens,  indique 
tout  au  contraire  la  paralysie  de  ces  mucles.  L'erreur  est  donc 
capitale,  et  me  dispense  de  tout  commentaire. 

Au  contraire,  quand  les  crico-thyroïdians  seuls  sont  paralysés 
(mécanisme  de  la  voix  de  fausset  d'après  M.  G.),  la  glotte  prend 
une  forme  ondulée  :  les  cordes  vocales  se  relâchent,  mais  elles 
restent  accolées,  flottantes,  et  même  empiètent  un  peu  Tune  sur 
l'autre.  Toujours  le  contraire  de  ce  que  prétend  la  nouvelle 
théorie. 

On  ne  saurait  non  plus  admettra  avec  Tauteur  que  la  paralysie 
des  crico4hyroIdiens  n'altère  pas  la  voix.  Sait-on  sur  quoi  il  s'ap^ 
puie  pour  admettre  ce  fait?  Sur  des  expériences  ou  des  observa- 
tions personnelles?  Non:  mais  encore  simplement  sur  une  phrase 
du  manuel  de  Kûss  et  Dnval  qui  dit  que  la  paralysie  ou  la  section 
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du  larynx  supérieur  altère  à  peine  la  Toix.  Maie  :  1^  comment  se 
fait-il  que  M.  Guillemin  s^appuie  maintenant  sur  une  de  ces 
expériences  négatives  qu'il  déclarait  lui-mômo  il  y  a  un  instant 
ne  rien  prouver?  2<>Ne  sait-il  pas  qu'Exner  a  nettement  démon- 
tré chez  le  chien  et  chez  l'homme  un  nerf  mixte  laryngé  moyen 
qui  s'unit  au  laryngé  supérieur  pour  innerver  le  muscle  crico- 
thyroïdien,  et  que  par  conséquent  la  section  du  lai7ogé  supérieur 
seul  n'entratne  pas  la  paralysie  totale  du  muscle  crico-thyroïdien? 
D'ailleurs  je  consulte  sur  ce  point  les  auteurs  compétents  :  Els- 
berg,  Poyet,  Morell  Mackenzie,  Lubet-Barbon  ;  ils  me  disent 
que  dans  la  paralysie  isolée  des  crico-thyroïdiens  la  voix  est 
éteinte  ou  rauque,  ou  eu  tous  cas  fort  affaiblie.  . 

A?  En  dernier  lieu,  je  fais  intervenir  la  musique,  puisque 
M.  Guillemin  en  parle  dans  sa  thèse  ;  mais  à  ce  propos  je  ne 
dirai  que  deux  mots.  Dans  les  prouves  qu'il  donne  de  Texcel* 
lence  de  sa  théorie,  il  écrit  ceoi  :  Voix  de  tête  :  oit  mb  peut  ul 
cBANTBft  QUE  piÂifO.  Eh  bien,  qu'il  aille  dans  n'importe  quel 
théâtre  de  chant  :  le  plus  mauvais  sera  le  meilleur,  qu'il  entende 
une  de  ces  nombreuses  prima  donna  qui  croient  que  crier  c'est  chan- 
ter, et  je  le  défie  de  me  dire  encore  après  cela  que  la  voix  de 
tête  ne  peut  être  chantée  que  piano.  N'est-ce  pas  en  voix  de 
tête  que  chantent  presque  toujours  les  femmes? 

En  résumé,  la  théorie  de  la  voix  de  fausset  que  nous  présente 
M.  Guillemin  —  malgré  tous  les  soins  dont  il  l'entoure  -—  pré- 
sente trop  de  malformations  pour  être  née  viable.  Je  suis  même 
étonné  de  lui  trouver  des  vices  si  graves  et  qui  montrent  que 
son  auteur  est  moins  familiarisé  avec  l'anatomie  et  la  pathologie 
du  larynx  que  ne  l'étaient  les  Bataille,  les  Mandl,  les  Vacher  et 
autres,  dont  les  théories  n'ont  cependant  pas  non  plus  résisté  à 
une  critique  sérieuse. 

Mais  —  et  je  veux  finir  comme  j'ai  commencé—  M.  Guillemin 
est  surtout  un  physicien  :  on  sent  dans  toute  la  partie  de  sa 
thèse  qui  traite  de  la  physique  de  la  phonation  une  compétenoe 
et  une  sûreté  d'exposition,  qui  nous  manquent  un  peu,  à  nous 
autres  médecins;  ces  premières  pages  no  sauraient  trop  être 
recommandées  à  la  lecture  de  ceux  qui  sont  en  quête  non  seule- 
ment de  notions  précises,  mais  encore  d'idées  neuves  et  origi- 
nales. M.  LKRMOYSZ. 
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lémorrhagie  graye  de  la  cavité  du  tympan  ches  un  oifant 
(Otite  moyenne  hëmorrhagiqne),  par  Thomas  Barr.  (Brit. 
wed.  Journ.y  28  avril  1888,  p.  894.) 

Il  8*agit  d*une  petite  fille  de  9  mois  et  demi  qui,  dans  le  cours 
d'une  otite  moyenne,  eut,  à  plusieurs  reprises,  de  fortes  hémor- 
rhagies,  qui  finirent  par  disparaître.  L'auteur  croit  devoir  at- 
tribuer ces  hëmorrhagies  à  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan 
dont  les  vaisseaux  étaient  dilatés  et  engorgés,  et  probablement 
altérés,  car  dans  l'otite  moyenne,  cette  affection  si  commune,  les 
hémorrhagies  sont  relativement  rares.  c.  uischmanii. 

Ueber  Yeranderungen  in  der  Paokenhohle  bei  Perforation  der 
Shrapnell'schen  Membran  (Des  modifications  qne  snbit  la 
caisse  du  tympan  dans  les  cas  de  perforation  de  la  membrane 
de  Sbrapnell),  par  A .  Hartmann,  de  Berlin.  {Deutsche  medi" 
ciniscbe  Wocbenscbrift^  1888,  n*  45.) 

Hartmann  a  examiné  la  caisse  du  tympan  de  cinq  malades  morts 
avec  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  tous  ces 
cas,  il  a  constaté,  dans  la  cavité,  la  présence  d'une  ou  de  plu- 
sieurs fausses  membranes  s'étendant  d*une  paroi  latérale  à 
Tautre,  partant  de  la  partie  supérieure  de  l'orifice  tympanique 
de  la  trompe  d'Eustache  pour  s'attacher  à  la  partie  postérieure 
au-dessous  de  l'orifice  qui  mène  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 
La  caisse  du  tympan  se  trouvait  ainsi  divisée  en  deux  cavités  ne 
communiquant  pas  entre  elles;  cette  fausse  membrane  inter- 
ceptait en  même  temps  toute  communication  entre  la  trompe 
d'Eustache  et  la  perforation  du  tympan.  D'où  cette  conclusion 
pratique  :  pour  faire  un  nettoyage  complet  de  la  caisse  du  tym- 
pan dans  les  cas  d'otite  moyenne  chronique  et  pour  le  débar- 
rasser de  toutes  les  sécrétions  qui  s'y  sont  accumulées,  il  est 
indispensable  de  faire  des  irrigations  par  la  trompe  d'Eustache. 

TH.  RBBLAUB. 

AUation  d'une  exostose  ébnmée  du  conduit  auditif,  par  Stonk 

{Liverpool  medico  chirurgical  Journal^  1888.) 

Stone  préfère  le  ciseau  et  le  maillet  à  la  vrille  à  rotation  des 

dentistes  américains  qui  a  été  employée  dans  des  cas  analogues. 

L'action  du  ciseau  est  plus  prompte  et  plus  sûre.  L*abIation  de 
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Fexostose  amena  lénteltidiit,  duiIb  progressivepient,  le  retour  de 
Taudition.  A.  F.  p. 

Vertige  aoricalaire  guéri  par  rezcision  do  la  memliraiie  du 
t^pau  et  du  marteau,  par  Burnett  {The  Polyclinic  ^ 
août  1888.) 

Le  vertige  et  les  bourdonnements  peuvent  ôtre  dus  à  des  lé- 
sions de  Toreille  moyenne  seule,  sans  que  Toreille  interne  soit 
malade.  Mais  la  pression  qu'exerce  Tétrier  sur  le  liquide  laby- 
rinlhique  suffit  à  produire  les  troubles.  IVopération,  en  suppri- 
mant cette  pression,  supprime  le  vertige  et  peut  même  amener 
)ine  amélioration  de  la  surdité.  a.  f.  p. 

Maladies  du  conduit  auditif  externe,  par  Sexton.  {Médical  He^ 
cord,  13  octobre  1888.) 
Etude  d'ensemble  où  il  faut  surtout  signaler  le  passage  Con- 
sacré à  Taspergillus  du  conduit  auditif.  L*aspergillus  s'observe 
dans  beaucoup  d'otites  suppurées  de  l'oreille  moyenne,  mais 
plus  souvent  encore,  d'après  Sexton,  dans  la  séborrhée,  la  der- 
matite  desquamât! ve  du  conduit  auditif  externe.  Sa  présence 
détermine  une  irritation  assez  vive,  une  surdité  intermittente  et 
souvent  des  vertiges.  Le  champignon  s'y  présente  sous  deux  va- 
riétés Taspergillus  glaucus  et  Taspergillus  nigricans.  Comme  il 
constitue  moins  une  maladie  propre  qu'une  dépendance  d'une 
maladie  antérieure,  c*est  surtout  à  cette  maladie  qu4l  faudra 
s'attaquer.  Contre  Taspergillus  même,  on  se  servira  de  solutions 
et  de  poudres  antiseptiques.  a.  f.  pligqub. 

Surdi-mutité,  ses  symptômes,  son  traitement,  par  Enoelsmank. 
{Médical  Record,  3  novembre  1888.) 
Engelsmann  insiste  en  particulier  sur  l'avantage  qu^il  y  a  à 
apprendre  aux  sourds-muets  à  s* exprimer  par  sons  articulés 
et  non  par  signes.  En  outre  des  facilités  plus  grandes  qu'elle 
donne  pour  se  faire  comprendre,  cette  méthode  est  bien  plus 
favorable  que  l'autre  au  développement  des  organes  respira- 
toires. A.  F.  p. 

tait  de  tolérance  remarquable  du  conduit  auditif  externe  peur 
les  corps  étrangers,  par  Kollock.  {New  York  médical  Journal, 
18  août  i88S.) 
Extraction  d*unc  masse  de  cérumen  englobant  deux  pépins  rfb 

pommes  qui  avaient  été  introduits  dans  l'oreille  depuis  plus  de 
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quai'âiiie  and  sans  avoir  jamais  provoqué  de  trouble.  lia  sardité 
survenae  depuis  peu  était  d'origine  labyrintliiqoe  et  ne  fat  amé* 
Horée  qoe  légèrement  par  Textraotion.  à.  f.  t>. 

ftdle  du  si^énoîde  dans  l'anditiott,  par  Malonby.  {New  York 
medJeâl  Joarnêl,  llaoûtlS88.) 
Màloney,dan8  dea  expériences  faites  sur  les  os  du  orftae  isolés  au 
moyen  du  téléphone,  a  constaté  que  le  sphénoïde  transmettait  \m 
vibrations  acoustiques  aveo  une  facilité  toute  particulière.  Il  croit 
^e  cette  facilité  de  transmission  doit  avoir  un  rôle  :  1"»  pour  la 
localisation  d*origine  des  sons  (transmission  par  l'os  des  vibra** 
tiens  osseuses  jnsqu^à  Toreille  opposée  à  colle  qui  est  directe- 
ment impressionnée)  ;  2o  pour  Taudition  de  sa  propre  voix  ; 
S"  pour  ràudition  colorée  (les  vibrations  allant  impressionner  le 
nerf  optique)  ;  4**  pour  la  production  de  quelques  tintements  d'o- 
i^eilles  (par  transmission  de  battements  artériels  eicagdfés). 

À.  F.  t>. 

2iir  Bntstebimg  des  Gholesteatoms  des  Mittelolirs  (ContribiitlM 
à  rétnde  de  la  pathogénle  dn  cholestéatome  de  Foreifli 
moyenne),  par  le  D'  J.  Hjlbbrhann.  {Arohiv  iûr  Obrenbeil' 
kunde,  t.  XXVÎI,  et  tirage  à  part.) 

Le  terme  de  cholestéatome  à  été  appliqué  à  des  processus 
morbides  de  roreille  qui  n*ont  aucune  relation  les  uns  avec  les 
autres.  Il  8*agit  rarement  d'un  néoplasme  vrai  ;  le  plus  souvent 
on  a  affaire  à  des  productions  de  nature  variable  consécutives  à 
des  inflammations  chroniques  suppurées  de  Toreille  moyenne. 
Trœltsch  explique  leur  développement  de  la  façon  suivante  : 
autour  d*un  noyau  de  pus  concrète  viennent  se  tasser  entiches 
par  couches  de  nombreuses  cellules  épidermiques  mélangées  à 
des  cristaux  de  cholestéarine.  Wendt  pense  que  c'est  le  revête- 
ment épithélial  de  la  muqueuse  qui,  subissant,  de  par  la  rup- 
ture du  tympan,  TinflueDce  des  agents  extérieurs,  se  transforme 
et  prend  les  caractères  de  Tépiderme. 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'étudier  un  mode  spécial  de  déve- 
loppement du  cholestéatome  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort 
de  méningite  consécutive  à  une  otite  moyenne.  Voici,  d'après 
Tauteur,  les  différents  stades  du  processus  :  cet  homme  présen- 
tait depuis  l'enfance  une  otite  moyenne  suppurée.  Cette  inflamma- 
tion guérit  tout  d*abord  dans  la  caisse  du  tympan,  pendant 
qu'elle  continuait  dans  l'apophyse  mastolde.  Dans  cette  dernière 
la  suppuration  avait  déterminé  une  ulcération  de  la  muqueuse. 
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Celte  ulcération  gaérit  aussi  ultérieurement  et  se  reeouvrit 
d*épiderine.  Enfin ,  les  cellules  cornées  de  ce  dernier  se  renou- 
velant sans  cesse  et  celles  qui  tombent  ne  trouvant  pas  d^issue 
à  Textérieur,  il  se  fit  peu  à  peu  uoe  accumulation  de  cellules 
cornées  dans  les  cellules  mastoïdiennes  ;  d'où  développement 
d'un  cholestéatome.  Cette  explication  s'appuie  sur  l'examen  his- 
tologique  des  lésions  ;  toutes  les  autres  théories  ne  sauraient 
donner  une  explication  suffisante. 

L'auteur  pense  que  ce  mode  pathogénique  n'est  pas  rare,  et 
qu'un  grand  nombre  de  cholestéatomes,  auxquels  on  a  attribué 
une  origine  différente,  doivent  être  expliqués  de  cette  façon. 

T.   RBBLAUB. 

Ziir  Lehre  ùber  die  Entwickelnng  der  Kehlkopftnoskeln  (Con* 
tribniion  à  l'étnde  da  développement  des  mnsdes  du  larjrnz), 
par  le  D'  G.  Strasza  (de  Gènes).  {Medixinische  Jahrbûcher^ 
1888,  et  tirage  à  part.) 

Si  le  développement  du  larynx  a  été  l'objet  de  travaux  sé- 
rieux et  importants,  celui  des  muscles  en  particulier  a  été  fort 
peu  étudié.  On  trouve  quelques  mots  dans  Kœlliker,  Schenk, 
Uertwig  et  dans  le  travail  bien  connu  de  Ganghofner.  L'auteur  a 
porté  son  attention  sur  ce  point  particulier  et  a  étudié  principa- 
lement des  embryons  humains  et  des  embryons  de  lapin.  Il  ne 
s'occupe  dans  ce  travail  que  des  embryons  humains. 

Les  premiers  vestiges  des  muscles  du  larynx  se  rencontrent 
sur  un  embron  de  1^,4  de  longueur,  sous  forme  d'un  faisceau 
de  cellules  fusiformes  qui,  dans  chacun  des  deux  bourrelets 
dont  Tensemble  formera  le  larynx,  se  porte  d'avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans.  Ce  faisceau,  ainsi  que  le  montre  Pétude 
des  embryons  plus  Agés,  n'appartient  pas  ^n  propre  à  un  seul 
des  muscles  du  larynx,  mais  contribue  à  la  formation  de  chacun 
d'eux.  Sur  un  embryon  de  1*^,6,  on  voit  déjà  nettement  un  fais- 
ceau semblable  se  porter  transversalement  d'un  bourrelet  à 
l'autre,  traversant  la  fente  vocale;  c'est  le  futur  muscle  ary-ary- 
ténoldien.  Enfin,  le  développement  du  tissu  embryonnaire  entre 
les  différents  groupes  des  cellules  qui  composent  ces  faisceaux, 
en  même  temps  que  ces  derniers  se  développent  eux-mêmes, 
isole  les  différents  muscles  les  uns  des  autres,  et  l'auteur  suit 
pas  à  pas  le  mode  suivant,  lequel  se  fait  cette  dissociation  ;  il 
serait  trop  long  de  le  suivre  ici  dans  ce  développement.  Ajou- 
tons seulement,  pour  terminer,  que  le  développement  des  mus- 
cles du  pharynx  se  fait  parallèlement  à  celui  des  muscles  du 
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larynXy  que  ces  deux  groupes  musculaires  ont  de  nombreuses 
connexions  embryologiques,  et  qu*en  particulier  les  fibres  circu- 
laires du  pharynx  se  continuent  chez  Tembryon  avec  les  fibres 
circulaires  des  muscles  du  larynx.  t.  reblaub. 

Die  Behandlnng  der  Kehlkopftnbercnlose  (Traitement  de  la 

tnberoolose  du  larynx),  par  le  EK  Albert  Rosbnbbro.  {Tbera- 

peutische  Moaatsbefte,  1888,  Ueft  7  et  8,  et  tirage  à  part.) 

La  possibilité  de  la  gnérison  de  la  tubei*culose  du  larynx  ne 

saurait  plus  être  mise  en  doute  aujourd'hui.  Aux  cas,  assez 

nombreux  maintenant  de  guérison  spontanée,  Tauteur  en  ajoute 

un  nouveau,  remarquable  par  ce  fait  que  non  seulement  les 

ulcérations  tuberculeuses  se  cicatrisèrent  spontanément,  mais 

qu'il  se  développa  une  sorte  de  membrane  reliant  les  deux 

cordes  vocales  et  obturant  les  trois  quarts  antérieurs  de  la 

fente  glottique.  Des  faits  semblables  sont  encourageants,  mais 

rendent  difficile  Tappréciation  des  divers  modes  de  traitement 

qni  ont  été  proposés.  Aussi  Tauteur  pense-t-il  quUl  faut  être 

éclectique. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  est  chirurgical  ou 
médicamenteux. 

Le  premier  comprend  :  l^'  les  scarifications  qui  peuvent  être 
utiles  quand  la  muqueuse  est  très  congestionnée  ;  2*  la  trachéo- 
tomie qui  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  sténose  du 
larynx,  qu'il  existe  des  lésions  laryngées  avancées,  alors  que 
celles  du  poumon  sont  peu  importantes  ;  enfin  quand  les  lésions 
du  larynx  évoluent  avec  une  grande  rapidité  ;  S^  le  grattage,  re» 
commandé  par  Heryng  et  qui  a  donné  à  Tauteur  d^excellents 
résultats  dans  les  cas  d'ulcérations  reposant  sur  une  base  très 
infiltrée. 

Parmi  les  agents  médicamenteux  dont  l'application  locale  a 
été  vantée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  laryngée,  l'auteur 
n'en  retient  que  deux  ;  l'acide  lactique  et  le  menthol  ;  mais  ses 
préférences  vont  à  ce  dernier.  L'acide  lactique  donne  des  résul- 
tats merveilleux  ;  cela  est  incontestable.  Mais  son  application 
est  douloureuse,  et  cette  douleur  est  intolérable  très  souvent^ 
même  avec  l'emploi  de  la  cocaïne  ;  de  plus,  elle  dure  plusieurs 
heures,  jusqu'à  six  heures  d'après  Krause.  Le  menthol,  au  con- 
traire, employé  au  titre  de  20  0/0  dans  de  l'huile,  possède  des 
propriétés  analgésiques  q[ui  rendent  son  application  très  facile. 
Les  résultats  que  l'on  obtient  avec  lui  sont  tout  aussi  favora- 
bles. Dans  un  cas,  il  semble  même  à  l'auteur  que  l'avantage  est 
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resté  au  menthol  ;  chez  un  malade,  il  a,  en  effet,  fait  des  attou- 
ohements  d'un  côté  avec  Tacide  lactique,  de  Tautre  avec  le 
menthol.  Ce  dernier  amena  la  cicatrisation  plus  rapidement  que 
le  premier.  La  durée  du  traitement  varie  d'ailleurs  entre  quatre 
semaines  et  quatre  mois. 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  l'auteur  de  l'aoUen 
antibacilliaire  de  ce  médicament  Font  engagé  à  étendre  son 
emploi  à  la  tuberculose  pulmonaire,  soit  en  injections  tra- 
chéales, soit  en  inhalations.  t.  rbblaub. 

Srjslpèle  du  larjrnx,  intubation,  trachéotomie,  par  Merrigan 
(Médical  Record,  6  octobre  i888.) 
Au  déclin  d'un  violent  érysipèle  de  la  tète  et  de  la  face,  ap- 
parition d'une  angine,  d'abord  légère,  puis  de  troubles  laryngés» 
La  suffocation  amène  à  pratiquer  d*abord  le  tubage  avec  le  tube 
de  0.  Dwyer.  Malgré  plusieurs  tentatives,  ce  tube  est  toujours 
expulsé  par  lès  quintes  de  toux.  Une  seule  fois  il  reste  pen- 
dant quelques  heures.  On  est  forcé  de  pratiquer  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne.  Bons  résultats  au  point  de  vue  de  l'état 
général  et  de  la  respiration.  Mais  le  gonflement  de  l'épiglotte 
et  des  replis  épiglottiques  persistait  encore  un  mois  après 
l'opération.  On  pouvait  pourtant  espérer  la  guérison,  quand  un 
jour  le  malade  arracha  brusquement  sa  canule  et  mourut  avant 
qu'on  eût  pu  appeler  un  médecin.  A  l'autopsie,  nécrose  du  cri- 
ooïde,  gonflement  de  l'épiglotte  et  des  replis  aryténoépiglot 
tiques  empêchant  tout  passage  de  l'air.  a.  f.  plicqub. 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  la  trachéotomie,  par  Lennox  Browmc. 
{Brit.  med.  Jounu,  1  avril  1888.) 
Dans  40  cas,  l'auteur  a  injecté  sous  la  peau  du  voisinage  de 
la  trachée  quelques  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  10  0/0. 
La  douleur  à  l'incision  de  la  peau  disparut  toujours,  et  il  y  eut 
moins  de  sang  que  lorsqu'on  opère  saas  anesthésie.  De  plus,  la 
cocaïne  calme  la  toux,  l'irritation  de  la  trachée  et  du  larynx. 
Dans  un  seul  cas,  il  y  eut  une  action  toxique  qui  disparut  d'ail* 
leurs  immédiatement  lors  de  l'ouverture  de  la  trachée. 

C.  HISGUUANN. 

Un  cas  d'intubation  du  larynx  chez  Tadolte,  par  le  D'  Waldo. 
(Brit,  med.  Joura,,  1  avril  1888.) 
Femme  de  42  ans  atteinte  d'ulcérations  syphilitiques  du  larynx 
avec  bronchite  (accidents  tertiaires).  Sous  la  menace  de  suffboa- 
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tion,  on  fit  Tintubation  avec  le  grand  tub«  de  0*Dwyer.  Après 
plusieurs  applications  pendant  un  mois  environ,  la  malade  sortit 
guérie,  sans  gène  de  la  respiration.  c.  mscHMANN. 

?Ql7pe  laxTiigien,  expulsion  sans  opération,  par  Graham  Stbel. 
(BriL  med.  Joarn.,  A  février  1888.) 
Le  ly  Graham  Steel  rapporte  le  cas  d*un  malade  qui  avait  pré- 
çenté  à  l'examen  laryngoscopique  un  polype  d'une  corde  vocale. 
Le  malade,  qui  devait  être  opéré  quelques  jours  plus  tard,  cracha 
son  polype  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  et  fut  complètement 
guéri  de  la  sorte.  c.  hisghmann. 

On  cas  de  laryngite  chronique  tnbercnleilse  traitée  par  la  tra- 
chéotomie, etc.,  par  le  D'  Hunter  Magkenzie.  {Brit.  med. 
Journ.,  4fév.  1888.) 

Il  s*agit  d^un  malade  atteint  de  laryngite  tuberculeuse  chro- 
nique avec  infiltration  et  œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques 
que  Ton  dut  trachëotomiser.  On  fit  ensuite  des  applications  lo- 
cales d'acide  lactique  et  de  menthol,  et  on  lui  enleva  de  petites 
végétations  siégeant  au  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  gauche, 
{juatre  mois  après  la  trachéotomie,  la  canule  put  être  enlevée, 
et  le  malade  put  respirer  par  les  voies  naturelles,  c.  hischmànn. 

bn  cas  d'angiome  dn  larjmx,  par  Pbrct  Kido,  médecin  de  Thô- 

pital  des  phthisiques  à  Brompton.  {Brit,  med,  Journ.,  n*  1420, 

17  mars  1888,  p.  584.) 

Amélie  M.  • .,  figée  de  50  ans.  Consulte  en  décembre  i887  pour 
aphonie.  En  dehors  de  deux  bronchites,  elle  n'a  jamais  eu  de 
maladies  des  organes  respiratoires  et  vocaux.  Sa  voix  est  atteinte 
depuis  huit  ou  neuf  ans.  A  l'examen  laryngoscopique,  on  aper- 
çoit une  petite  tumeur  suspendue  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
corde  vocale  gauche.  Cette  tumeur  est  ovale,  bilobée,  d'une  cou- 
leur rouge  foncé,  sa  surface  est  granuleuse,  non  ulcérée.  Elle 
est  suspendue  à  la  corde  vocale  par  un  petit  pédicule  qui  lui 
permet  de  se  mouvoir  librement  pendant  les  mouvements  res- 
piratoires. I^  muqueuse  laryngée  est  saine  partout  ailleurs. 

On  prescrit  du  bromure  de  potassium  ;  puis,  deux  jours  après, 
la  tumeur  est  saisie  avec  le  forceps  laryngé  de  Mackenzie  et 
extirpée  complètement.  L'opération  ne  donna  pas  d'hémorrhagie, 
et  la  guérison  fut  complète,  Taphonie  ayant  entièrement  disparu. 
L'examen  microscopique  de  la  tupeur  montra  que  sa  structure 
était  exactement  celle  des  angiomes.  c.  hisghmamn. 
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Périchondrite  da  larynx,  par  R.  Norris  Wolvehoeiî.  {Brit, 
med.  ^ourn.,  14  avril  1888,  p.  790.) 

Un  homme  de  43  ans,  sans  antécédents  pathologiques  person- 
nels, se  présente  un  jour  à  Throat  Hospital,  se  plaignant  de 
dyspnée  et  d'extinction  de  la  voix. 

L'examen  du  larynx  décèle  sur  la  corde  vocale  droite,  près  de 
son  insertion  thyroïdienne,  une  tumeur  ronge  volumineuse, 
ayant  tout  Taspect  d'un  néoplasme  de  mauvaise  nature.  Ce  dia- 
gnostic avait  d^autant  plus  de  raison  d'être  que  la  mère  du  ma- 
lade était  morte  d'un  cancer  du  sein.  Cependant,  la  suite  montra 
qu'il  n'en  était  rien. 

Les  jours  suivants  la  dyspnée  s'accrut  de  plus  en  pins,  la 
trachéotomie  fut  pratiquée  d'urgence.  Quelques  jours  plus  tard, 
le  malade  axpectora  un  morceau  de  cartilage. 

A  ce  moment,  il  y  avait  un  œdème  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  qui  masquait  la  vue  des  cordes  vocales,  et  un  empfttement 
périlaryngien  autour  du  cartilage  thyroïde. 

Il  rejeta  encore  des  débris  cartilagineux  assez  importants* 

Peu  à  peu  cependant,  sous  rinfluence  du  traitement)  le  pro- 
cessus inflammatoire  s'atténua,  et,  quatre  mois  plus  tard,  on 
commença  la  dilatation  du  larynx  à  l'aide  du  dilatateur  à  trois 
branches  de  Mackenzie  ;  on  put  alors  retirer  la  canule,  et  ce 
malade  guérit. 

L'auteur  conclut  qu'il  a  eu  affaire  à  une  périehondrite  consé- 
cutive, à  une  laryngite  chronique  simple,  et  qu'il  faut  se  garder 
de  croire  que  cette  affection  soit  toujours  occasionnée  par  la 
syphilis  ou  le  cancer,  en  dehors  des  affections  infectieuses, 
comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  dont  l'influence  sur 
ces  sortes  de  lésions  est  si  connue.  c.  mscHMANN. 

Cancer  dn  larjrnz,  par  Dundàs  Grant.  {Brit,  med,  i/oar/2.,p.l06S, 

1888.) 
Le  cas  rapporté  par  le  D*"  Dunuas  Grant  à  la  Hunterian  So- 
ciety a  pour  but  de  montrer  le  bénéfice  considérable  qu'il  y  a 
à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  les  malades  atteints  de  cette 
affection,  puisque  souvent  on  leur  procure  une  survie  relative- 
ment considérable.  g.  HiscnMANif. 

Un  cas  de  pénétration  d'nn  noyau  de  pmne  dans  la  bronche 
droite.  —  Trachéotomie.  —  Gnérison,  par  M.  Rbginald  Har- 
Risoif.  {Britisb  med,  Joarn,,  23  juin  1888,  p.  1837.) 
A  peine  la  trachéotomie  eut*elle  été  consommée  qu'on  vit  ap- 
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paraître  le  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  où  on 
pnt  le  saisir  facilement  avec  les  doigts.  La  guérison  survint 
rapidement  et  sans  complications.  c.  rischmann. 

Paralysie  da  muscle  crico-aryténoîdien  latéral,  par  HmiANir» 

(Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin,  Séance  du  6  février  1888.) 
Femme  d*un  fige  moyen,  qui  eut  la  syphilis  et  atteinte  actuel- 
lement d'une  paralysie  isolée  du  muscle  crico-aryténoïdien  la- 
téral. La  paralysie  d*origine  probable  myopathique  aurait  été 
causée  par  une  petite  tumeur  gommense. 

Trachéotomie,  traitement  consécutif,  par  Rosbr,  de  Marbourg. 

{Deutch,  med.  Woch.^  n*  7,  1888,  M.  Annales,  in  medico-cbi" 

rurff.  de  Liège ^  août  et  septembre  1888.) 

L*auteur  a  obtenu  des  succès  remarquables  (53  pour  100)  dans 
le  traitement  de  la  diphtérie,  après  le  trachéotomie,  en  employant 
une  canule  entourée  d'un  tampon  de  gaze  iodoformée  que  Ton 
change  tous  les  deux  jours  et  qui  empêche  les  poumons  d'être  in- 
fectés par  les  produits  septiques  qui  viennent  du  larynx.  La  même 
canule  pourrait  être  employée  à  la  place  de  la  canule  de  Trende- 
leubourg  après  les  opérations  laryngiennes  ;  cette  canule  aurait 
encore  la  propriété  d'entraver  la  formation  des  bourgeons  dans 
l'intérieur  de  la  trachée.  a.  o. 

Cas  henrenx  d*eztirpation  totale  d'nn  larynx  cancéreux,  par 
GAiRONsn  et  Oox.  {Brit.  med.  Joarn.,  21  juillet  1888.) 

Les  auteurs,  médecins  australiens,  ont  présenté  le  récit  de  la 
maladie  après  la  guérison  dans  VAustralian  medic.  ^onrn.,  de 
mai  1888.  Le  malade  est  un  homme  de  62  ans,  qui  présentait  une 
tumeur  ulcérée  sons-glottiqne  au-dessous  de  la  eorde  gauche. 
L'opération  fut  décidée  après  la  résection  par  la  voie  endo- 
laryngienne  d'une  partie  de  la  tumeur  qu'on  reconnut  être  de 
l'épithélioma.  L'opération  fut  faite  en  octobre  1881  ;  tout  le 
larynx  fut  extirpé,  et  la  guérison  eut  lieu  deux  mois  après.  Le 
malade  put  alors  manger  et  émettre  quelques  sons;  il  refusa 
même  Tapplication  d'un  larynx  artificiel.  A  l'examen  du  larynx 
après  l'extirpation,  on  reconnut  que  l'affection  avait  gagné  le 
milieu  de  l'organe,  que  tous  les  cartilages  étaient  entièrement 
ossifiés  et  que  la  tumeur  de  la  corde  vocale  gauche  avait  envahi 
la  région  sous-glottique  ;  l'infiltration  gagnait  le  bord  inférieur 
du  cricotde,  qui  s'était  fracturé  et  ulcéré. 

Les  auteurs,  en  raison  de  l'ossification  fréquente  dans  ces  cas 
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de  toiis  les  cartilages  du  larynx,  préfèrent  Vextirpation  totale 
à  ^extirpation  partielle.  a.  g. 

SztlrpatiOQ  du  larynx,  par  E.  Bocgohini.  {Gazz,  med,  it,  Lomb^^ 
nov.  1888,  n<>  44;  in  Union  médicale^  22  nov.  1888.) 
Opération  exécutée  en  môme  temps  que  la  trachéotomie  chez 
un  homme  de  54  ans,  atteint  de  cancer  du  larynx.  La  cauule  de 
Treqdelenbourg  fut  remplacée  par  une  grosse  canule  en  cellu- 
loîde.  L'opération  fut  rapidement  exécutée,  et  le  malade  guérit. 
Cette  opération  fut  faite  il  y  a  dix  mois.  a.  g. 

Des  Assures  laryngiennes,  par  Hoffa.  (61*  congrès  des  natura- 
listes et  médecins  allemands,  session  de  Bonn,  1888,  in  Pro- 
grès  médical,  17  nov,  1888.) 

Statistique  des  opérations  faites  par  Bruns,  1878,  et  deux  cas 
personnels,  en  tout  94  opérés.  Morts  :  1  par  pyômie,  1  de  diph- 
thèrie,  2  par  hémorrhagies  pulmonaires.  Il  n^est  jamais  survenu 
de  nécrose  du  cartilage.  Guérison  des  tumeurs  malignes  si 
l'état  général  est  satisfaisant.  Pas  d'influence  nocive  sur  la  res- 
piration. Voix  :  sur  60  cas,  89  fois  normale,  15  fois  rauque  ou 
rude,  6  fois  aphone. 

Sprengel  a  observé  de  la  sténose  laryngée  chez  l'enfant  à  la 
suite  de  l'opération.  a.  g. 

Extirpation  totale  dn  larynx  et  de  la  portion  sns-stemale  de  la 

trachée    (cancer^   guérison,   par  Stretznbh  de  Di^esde,  in 

Journal  de  méd,  de  Paris,  18  nov.  1888.) 

Jeune  homme  de  27  ans,  traohéotomisé.  Quatre  ans  après,  sur 

son  désir,  opéré  d'une  tumeur  immense  8ous*glottique,  peu  visible 

à  l'examen  laryngoscopique   s'étendant  à  la  trachée  et  ayant 

presque  détruit  le  cartilage  du  larynx.  On  fut  obligé  de  suturer 

la  trachée  à  la  plaie,  près  du  sternum.  Au  bout  de  25  jours,  la 

plaie  était  assez  resserrée  pour  pouvoir  appliquer  un  larynx 

artificiel.  Le  malade,  opéré  le  27  mars  1887,  est  bien  portant 

actuellement.  L^épigloite  est  bien  conservée.  L'odorat,  perdu 

depuis  quelques  annéds,  est  revenu.  Au  microscope  la  tumeur 

fut  reconnue  être  un  épithélioma.  a.  g* 

Le  menthol  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  nasale,  par 
Cholewa  (Tïiérapeut,  Monatsch,^  n°  6, 1888,  Revue  mensuelle 
des  maladies  de  P enfance^  août  1888.) 
Après  échec  de  diverses  médications^  on  fit  chez  un  enfant  de 
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9  an9  UD  badigeonnage  avec  une  solution  huileuse  de  menthol 
au  1/5  avec  succès  rapide.  Même  succès  daps  plusieurs  autres 
cas.  A.  G. 

Végétations  de  rarrière-caTité  des  fosses  nasales  et  leur  rela- 
tion avQC  le$  affections  de  l'oreille  moyenne,  par  Adolphe 
Bronner,  chirurgien  de  Thôpital  Bradford  pour  les  yeux  et 
les  oreilles.  {Bat.  med.  Journ.^  14  juillet  1888,  p.  73.) 
Il  s*agit  ici  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  que  Ton  ren- 
contre el  souvent  chez  les  enfants.  L'auteur  les  enlève  à  l'aide 
d'une  curette  annulaire  (modèle  de  Hartman,  de  Berlin).  Il  à 
remarqué  la  fréquence  de  ces  tumeurs  chez  les  enfants  atteints 
d*arfections  de  Toretlle  moyenne  (101  sur  198).     c.  hischuann. 

Végétations  adénoïdes  dans  l'enfance  ,  par  Hoopbr.  {Boston 
médical  Journal^  15  mars  1888.) 
Hoopor  croit  que  les  enfants  atteints  de  végétations  adé- 
noïdes sont  plus  sujets  à  contracter  la  diphthérie,  la  scarlatine, 
la  rougeole.  Il  çi  vu  dans  quelques  cas  les  troubles  réflexes 
prendre  la  forme  de  chorée.  Au  point  de  vue  des  dangers  dé 
l'opération,  11  n'a  jamais  observé  de  chute  du  sang  dans  le 
larynx.  Il  croit  qu'il  faut  beaucoup  plus  redouter  que  le  sang 
les  vomissements  qui  surviennent  parfois  pendant  Téthérisation 
et  qui  peuvent  s'engouffrer  dans  la  glotte.  L^éthérisation  est 
asse^  délicate,  Tétroitesse  des  narines,  l'accumulation  de  mucus 
dans  Tarrière  gorge  rendant  la  respiration  difficile.  Elle  doit 
être  poussée  assez  loin  pour  abolir  tout  réflexe  du  voile  du 
jpalaifl,et  Hooper  recommande  de  ne  jamais  introduire  le  doigt 
ni  rinstrument  quand  ce  voile  n*est  pas  complètement  flasque. 

A.    F.   P. 

Emploi  de  Tantipyrine  dans  les  affections  des  fosses  nasale^, 
par  Whitehill  Hinkbl.  {New  York  médical  Journal^  20  oc- 
tobre 1888.) 

Les  solutions  d'antipyrine  constituent  un  moyen  hémoslatiquè 
remarquable  sans  cependant  être,  à  cet  égard,  supérieures  ault 
solutions  de  cocaïne.  A  la  dose  de  4  grammes  0/0,  elles  agissent 
favorablement  dans  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  ; 
le  soulagement  obtenu  est  assez  temporaire.  Elles  se  montrent 
plus  effloaces  contre  les  phénomènes  d'irritation  produits  par 
les  affections  nasales  que  contre  Finflammation  elie-môme. 
L'antipyriue  a   sur  la  cocaïne  l'avantage   de   n'entraîner  ni 
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sécheresse  ni  engourdissement  local,  de  ne  pas  donner  non 
plus  de  maux  de  tête,  de  somnolence.  On  la  préférera  dans 
toutes  les  affections  qui  doivent  être  Tobjet  d'un  long  traitement 
et  où  Tusage  suivi  de  la  cocaïne  pourrait  affecter  Télat  général 
ou  devenir  une  habitude. 

Le  seul  inconvénient  de  Tantipyrine  est  d*entratner  une  cuis- 
son assez  douloureuse.  Elle  soulage,  d'ailleui*s,  moins  que  la 
cocaïne  dans  les  inflammations  intenses  avec  occlusion  très 
marquée.  Dans  quelques  cas,  Fusage  simultané  des  deux  sub- 
stances a  permis  d'obtenir,  tout  en  n*employant  que  des  doses 
Ikibles  de  cocaïne,  de  bons  résultats. 

Les  propriétés  stimulantes  et  antiseptiques  de  Tantipyrine  en 
font  dans  les  plaies  et  les  ulcérations  du  nez  un  très  bon  mode 
de  pansement.  ▲.  F.  pucque. 

Carcinome  primitif  des  fosses  nasales,  parHiNDs.  (Médical  Record 
il  août  i888.) 
Homme  de  29  ans  ayant  subi  depuis  quatre  ans  Tablation  dé 
plusieurs  polypes  du  côté  droit  du  nez  d'abord  nettement  mu- 
queux,  puis  ayant  pris  une  consistance  de  plus  en  plus  fibreuse, 
en  même  temps  que  leur  ablation  donnait  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  plus  abondantes.  En  janvier  1888,  la  tumeur  remplit  toute 
la  fosse  nasale  droile  et  déborde  dans  le  pharynx.  A  Tophthalmos- 
cope  les  vaisseaux  rétiniens  sont  tortueux,  et  Ton  peut  craindre 
un  envahissement  de  Torbite.  Ablation  très  laborieuse  par  une 
incision  suivant  toute  la  ligne  médiane  du  nez,  se  reportant  en 
dehors  et  en  bas  et  divisant  le  cartilage  terminal  de  façon  à 
tailler  un  vaste  lambeau  triangulaire  qu'on  replie  sur  la  joue. 
On  sectionne  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  et  on 
poursuit  la  tumeur  jusque  dans  les  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures. Six  semaines  après,  Texamen  rhinoscopique  montrait 
déjà  des  tlots  de  récidive.Trois  mois  après,  repullulation  complète. 
Ck>mme  structure  histologique,  la  tumeur  enlevée  avait  offert  des 
alvéoles  remplies  de  cellules  épithéliales  entourées  de  larges 
zones  de  tissu  muqueux.  a.  f.  p. 

Rhinolithiase,  par  Hindb.  {The  médical  Record,  11  août  1888.) 
Le  rhinoUthe,d*un  pouce  de  hauteur,  occupait  le  méat  inférieur. 
L'aspect,  le  contact  aux  instruments  rendaient  sa  nature  pier- 
reuse incontestable.  Après  avoir  vainement  essayé  de  Tattirer 
avec  des  pinces,  on  tenta  de  le  faire  basculer,  mais  ce  mouve- 
ment le  Ût  glisser  dans  Farrière  cavité  des  fosses  nasales  où,  on 
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crut  encore  le  sentir  avec  le  stylet.  Trois  jours  après,  on  essaye 
de  procéder  à  l'extraction  par  la  voie  postérieure  après  anes- 
tbésia»  mais  on  wt  mMOAtro  pins  le  calcul  qui  a  été  probable- 
meni  ayalé.  On  s^aperçoit  qu'il  existe  profondément  une  dénudik 
tion  osseuse,  résultat  probable  du  contact  ancien  du  corps  étran- 
ger et  qui  explique  la  sensation  donnée  par  le  stylet.  On  se 
contente  de  gratter  avec  Fongle  quelques  végétations  adénoïdes 
du  pharynx.  Guérison  parfaite.  Plus  d'accidents.       ▲•  f.  p. 

Relations  entre  la  fièvre  de  foin  et  les  maladies  des  fosses 
nasales,  par  Rob.  {Médical  Record,  25  août  1888.) 
Six  observations  de  fièvre  de  foin  guérie  par  Texcision  de 
saillies  osseuses  de  la  cloison  ou  la  cautérisation  des  cornets  hy- 
pertrophiés. Roe  insiste  sur  Pimportance  que  doit  avoir,  en 
outre  des  troubles  apportés  au  passage  de  l'air,  le  contact  de 
la  cloison  et  des  cornets  signalé  dans  ses  observations. 

▲.  F.  p. 

Rôle  respectif  des  affections  nasales  et  de  rélément  nenropa- 
thiqne  dans  la  production  de  l'asthme,  par  Suurlt.  {American 
climatological  Society  médical  Record,  22  septembre  1888). 
Shurly,  se  fondant  surtout  sur  des  expériences  sur  des  chiens, 

rejette  la  théorie  nasale  de  l'asthme.  Beaucoup  d'asthmatiques  qu'il 

a  examinés  avaient  d'ailleurs  les  fosses  nasales  en  parfait  état. 
Beverley  Robinson  a  vu,  de  son  cété,  beaucoup  d'obstructions 

nasales  sans  accidents  asthmatiques. 
Bosworth  au  contraire,  sur  80  cas  d'asthme,  a  obtenu  42  gué- 

risons  et  30  améliorations  par  le  traitement  nasal.       ▲.  f.  p. 

Asthme  spasmodiqne  et  rhinite  chronique  hypertrephiqne,  par 

ScHAnLK.  (Médical  Record^  28  juillet  1888.) 
Schadle  rapporte  trois  observations  nouvelles  d'accidents 
d'astiunaliés  à  des  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale  et  guéris, 
soit  par  l'excision,  soit  parla  cautérisation  de  la  portion  hypertro- 
phiée. Dans  deux  cas,  la  sensibilité  de  la  partie  de  muqueuse 
atteinte  était  très  grande,  et  un  simple  attouchement  de  cette 
partie  produisait  des  troubles  réflexes  de  dyspnée»      ▲.  f.  p» 

Affections  du  eomet  moyen»  par  Wright.  {Médical  Record^ 
8  septembre  1888.) 
Etude  d'ensemble  signalant  en  particulier  divers  troubles  ré- 
flexes produits  par  l'hypertrophie  du  Cornet.  Comme  traitement. 
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la  cocatne  dans  les  cas  d'hYperémie,  les  cautérisations  au  gal- 
vanocautère  faites  de  façon  à  éviter  des  adhérences  cicatricielles 
réussiront  assez  souvent.  Dans  l*atrophie  de  la  muqueuse,  au 
contraire,  les  applications  topiques  restent  sans  utilité.  Gomme 
moyen  chirurgical,  Wright  emploie  beaucoup  les  perforations  au 
moyen  de  la  tréphine  nasale,  puis,  quand  la  résistauco  du  corne 
est  ainsi  suffisamment  affaiblie,  il  le  fracture  et  le  relève  de  fa- 
çon à  supprimer  la  pression.  Le  traitement  consécutif  d'injec- 
tions phéniquées,  extraction  des  fragments  osseux  ou  des  débris 
de  muqueuse,  a  pour  éviter  les  adhérences  une  très  grande  im- 
portance. A.  p.  p. 

Un  Honreau  procédé  de  larage  des  fosses  nasales,  par  JELEtarpr. 
{Berlin,  khn,  Wochens.,  d889,  n<»  1.) 

Malgré  les  grands  progrès  qu*a  faits  dans  ces  derniers  tempe 
U  chirurgie  intra-nasale,  il  est  certaines  parties  de  la  rhinologie 
qui  n'ont  pas  profité  de  cette  marche  en  avant,  ainsi,  par  exem- 
ple, pour  ce  qui  a  trait  aux  maladies  diffuses  des  fosses  nasalos. 
Par  suite  de  la  disposition  anatomique  des  cornets,  badigeon- 
nage  au  pinceau,  insuffiateurs  de  poudre  ne  peuvent  atteindre 
qu'une  partie  très  restreinte  de  la  pituitaire.  Seules  les  irriga- 
tions* peuvent  obvier  à  ces  inconvénients,  mais  elles  ont  aussi 
leur  danger.  Rien  de  plus  simple,  il  est  vrai,  que  le  lavage  du 
nCE  et  du  pharyux  supérieur  :  ce  liquide  pénètre  par  le  nez  et 
ressort  par  la  bouche.  Veut-on,  au  contraire,  strictement  limiter 
rinjection  aux  cavités  nasales,  cela  est  facile  également;  le  voile 
en  se  tendant  ferme  Thiatus  naso-pharyngien  ;  le  liquide  intro- 
duit par  une  narine  ressort  par  Tauti^e.  Mais  pour  que  ce  pas- 
sage d\in  cété  du  nés  à  Vautre  puisse  se  faire,  il  faut  que  le  li- 
quide atteigne  dans  la  fosse  nasale  d'entrée  une  forte  pression^ 
et  de  là  natt  le  danger. 

C'est  pour  prévenir  ce  danger  que  JelcnJBTy  a  inauguré  la  mé- 
thode nouvelle.  —  Il  se  sert  d'un  vase  de  verre  en  forme  de 
poire,  d'une  contenance  de  70  grammes  environ,  terminé  supé- 
Heurement  par  un  col,  bouché  avec  un  bouchon  de  liège  et  se 
prolongeant  en  bas  en  un  tube  de  4  millimètres  de  diamètre  et 
coupé  à  angle  droit. 

A  un  premier  exatnen  rhinoscopique.  on  évalue  approxima^ 
tivement  la  capacité  des  fosses  nasales,  et  on  emplit  Tappareil 
d'une  quantité  équivalente  de  liquide  médicamenteux.  Cela  fait, 
le  malade  incline  foi-tement  la  tête  en  arrière  ;  on  introduit  le 
tiibe  courbé  dans  la  narine  et  on  débouche  le  col  supérieur.  Sur 


Digitized  by 


Google 


PRESSE    ETRANGERE.  245 

rinfluence  de  la  pression  atmosphérique,  le  liquide  pénètre  dou- 
cement dans  rintérienr  du  nez.  Par  ce  procédé,  la  pénétration 
dans  les  trompes  n'est  pas  à  craindre,  et  le  malade  peut  supporter 
le  contact  du  liquide  avec  la  pituitaire  pendant  un  temps  relati- 
vement long;  chaque  mouvement  de  déglutition  amenant  un  excès 
de  tension  passager  dans  la  masse  liquide  le  fait  d'autant  mieux 
pénétrer  dans  les  nnfractuosités  des  méats.  Pour  éviter  que  ce 
liquide  ne  tombe  dans  le  pharynx  et  de  là  dans  les  voies  aé- 
riennes, il  importe  que  le  malade  produise  une  tension  du  voile 
du  palais  suffisante  à  oblitérer  Thiatus  naso-pharyngien  ;  il  suffit 
pour  cela  que  sa  bouche  prenne  une  attitude  correspondant  à  la 
prononciation  de  /?,  /r,  t. 

On  peut  également  remplacer  cet  appareil  par  une  seringue 
ordinaire  de  verre,  sous  la  triple  condition  que  son  orifice  de 
sortie  ait  un  diamètre  de  4  millimètres  ;  qu'elle  contienne  une 
quantité  de  liquide  hien  mesurée  d'avance;  qu'enfin  l'injection 
soit  poussée  avec  la  plus  grande  douceur. 

C'est,  en  effet,  le  point  capital  en  tout  :  que  la  masse  du 
liquide  à  ipjecter  soit  exactement  proportionnée  à  la  cavité  des 
fosses  nasales,  qu'elle  y  soit  introduite  avec  douceur  et  que  sa 
pression  y  soit  si  faible  que  le  liquide  pénètre  par  son  propre 
poids  dans  les  au&actuosités  que  forment  les  cornets,      m.  l. 

Hypertrophie  du  tissu  glandulaire  de  la  base  de  la  langue,  par 

J.  Farlow  (Boston  médical  aud  surgicalJournaK  2  fév.  1888.) 
Farlow  a  observé  plusieurs  cas  d'hyperlrophie  des  follicules 
de  la  base  de  la  langue  toujours  chez  des  femmes  bien  portantes 
et  d'une  trentaine  données.  Comme  symptôme,  sensation  de 
corps  étranger,  toux  violente  et  expulsive  et  parfois,  par  gène 
de  Tépiglotte,  spasme  laryngé.  La  présence  de  ces  follicules 
hypertrophiés  joue  peut-être  un  rôle  dans  la  production  de  la 
boule  hystérique.  Comme  traitement,  la  teinture  d'iode  dans  les 
cas  légers,  l'acide  chromique,  la  pâte  de  Vienne,  le  galvano- 
cautère  dans  les  hypertrophies  intenses.  Les  gargarismes  as- 
tringents constituent  une  médication  adjuvante  utile,  a.  f.  p. 

Étiologie,  pathologie  chirurgicale  et  traitement  de  rhémor- 
rhagie  après  Tamygdalotomie,  par  Bryson  Delà  van  (Congrès 
laryngologique  américain^  1888.) 

Bryson  distingue  trois  grandes  variétés  d'hémorrhagies  ; 
l**  artérielles  par  division  d'artères  assez  volumineuses  ou  de 
plusieurs  artérioles  ;  2°  veineuses  pur  lésion  du  plexus  veineux 
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periamygdalien  ;  d^  capillaires  liées  ordinairement  à  la  dîathèee 
hémophilique.  Les  hémorrhagies  artérielles  sont  les  plos  fré- 
quentes. L'âge  en  est  an  facteur  important.  Sur  huit  cas  observés 
par  Bryson,  Fâge  moyen  était  de  28  ans  (minimum,  24  ans; 
maximum,  34).  L'examen  histologique  expliquait  bien  la  persis** 
tance  de  Thémorrhagie,  les  artères  dilatées  étant  entourées  d'un 
stroma  fibreux  hypertrophié  qui  les  maintenait  béantes. 

Le  sang  do  Tamygdale,  à  Texception  de  la  branche  pharyn- 
gienne ascendante,  lui  vient  de  la  carotide  externe.  L'étude  des 
observations  d'hémorrhagies  graves  montre  que  la  ligature  de 
la  oarotide  primitive  a  presque  toujours  échoué,  que  Thémor- 
rhagie  a  continué  après  cette  ligature,  ne  s'arrôtant  qu'au 
moment  de  la  syncope.  On  conçoit  d'ailleurs  que  par  suite  de 
l'existence  de  Thexagone  de  Willis,  la  circulation  collatérale  ne 
soit  pas  interrompue  par  cette  liguture.  C'est  d  me  à  la  liga- 
ture de  la  carotidq  externe  môme  qu'il  faudrait  avoir  recours. 
On  y  sera  très  exceptionnellement  forcé,  et  Bryson  ne  connaît- 
pas  de  cas  moderjies  d'hémorrhagie  mortelle  après  Tamygdalo- 
tomie  pour  simple  hypertrophie  fibreuse.  Si  le  sang  vient  d'arté- 
rioles,  la  torsion,  la  ligature,  la  cautérisation  du  point  saignant 
suffiront  souvent.  L'opium,  la  ligature  des  membres,  la  position 
verticale  de  la  tète  seront  également  essayés  ;  on  peut  aussi 
tenter  de  jeter  une  ligature  sur  la  base  môme  de  l'amygdale. 
Application  de  glace  directement,  compression,  astringents 
comme  moyens  adjuvants  utiles.  a.  f.  puoqub. 

Tomeors  reiropharjrngées,  par  Fenwick  {Médical  Record, 
S  novembre  1888.) 
Ces  tumeuins,  pour  avoir  quelque  chance  d'ablation  complète, 
doivent  être  attaquées  par  l'extérieur  et  non  par  la  bouche. 
Fenwick  propose  une  incision  courbe  suivant  l'angle  de  la  mâ- 
choire. Il  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération  presque  sans 
hémorrhagie,  mais  il  y  eut  dans  un  cas  section  du  nerf  facial. 

A.  F.  p. 

Am]rgdalite  gangreneuse  terminée  par  hémorrhagie  mortelle, 
par  Gragin.(7V0w  York  médical  Journal ^  1*'  sept.  1888.) 
Ulcération  englobant  toute  l'amygdale  et  ayant  ouvert  deux 
artérioles,  malgré  les  tentatives  de  compression  directe,  l'ergo- 
tine,  l'injection  d'eau  salée  dans  la  radiale.  a.  f.  p. 
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Fragment  d'ongle  dans  le  pharynx,  par  Tuthill.  {The  médical 
Record,  4  août  1888.) 
Tathilla  guéri  par  Textraetion  d*ttn  fragment  d^onglefiohé  en  ar- 
rière de  l'amygdale  gauche  un  mal  de  gorge  duraot  plus  de 
quinze  jours.  L*origÎDeE  du  corps  étranger  s'expliquait  facilement, 
le  malade  ayant  Thabitude  de  ronger  ses  ongles. 

A.  F.  p. 

Intoxication  par  la  cocaïne,  par  Mitchell.  (Médical  Record ^ 
15  septembre  1888.) 
MiicheJl  cite  deux  cas  d'intoxication  par  la  cocaïne.  Dans  le 
premier,  un  tampon  de  coton  imbibé  de  la  solution  à  10  0/0  avait 
été  placé  dans  le  nez  du  malade  de  trente-quatre  ans  à  qui  l'on 
devait  faire  une  cautérisation.  Quelques  gouttes  de  la  solution 
passèrent  dans  la  gorge  provoquant  d^abord  des  nausées.  Bien- 
tôt après,  lassitude  générale,  engourdissement  du  dos  et  ensuite 
de  tout  le  côté  droit,  la  face  exceptée.  Ces  symptômes  se  dissi- 
pèrent en  quelques  minutes.  Dans  le  deuxième  cas,  l'injection 
de  dix  gouttes  de  la  même  solution  faite  dans  une  amygdale 
avant  Texcision  amena  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans  des 
frissons  intenses,  une  respiration  précipitée,  un  malaise  ex- 
trême. Ces  phénomènes  disparaissent  très  vite  par  les  stimu- 
lants. Mitchell  pense  que  ces  accidents  doivent  s'expliquer, 
moins  par  une  dose  exagérée  que  par  l'intolérance  spéciale  des 
sujets.  A.  F.  p. 

Tliyroldectoniie  dans  le  goitre  exophthalmiqne ,  par  PaAscm 

(T.-B.).  (Edwburgb  med,  Chir.  soc.,  15  juin  1887;  'mJourn.  of 

Laryag,  by  M.  Afackenzie,  n»  8,  p.  318,  1887.) 

Opération  faite  par  Lister  il  y  a  dix  ans  ;  l'exophthalmie  a 

disparu.  Le  pouls,  de  plus  de  100  avant  l'opération,  est  devenu 

normal.  La  malade  ne  présente  aucane  trace  de  myxœdème, 

R.  L. 

Accidents  graves  consécntifs  à  des  pulvérisations  de  cocaïne 
dans  la  gorge,  par  Fortesgue  Fox.  {Brit.  med^Journ.,  18  fé- 
vrier 1888,  p.  349.) 

Il  s'agit  d'une  dame  d'un  certain  âge  à  laquelle  on  avait  pres- 
crit des  pulvérisations  de  cocaïne  à  2  0/0  pour  calmer  une  toux 
nerveuse.  La  première  fois,  la  pulvénsation  fut  faite  pendant 
un  quart  d'heure.  Elle  fut  prise  immédiatement  de  froid  et  de 
symptômes  cérébraux  oaractériséa^par  une  grande  dépression. 
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elle  demeure  ioconscienie  pendant  quatre  heures  environ.  Elle 
dit  cependant  que,  bien  quHnsensible  en  apparence  à  ce  qui  se 
passait  autour  d'elle,  elle  s*en  rendait  compte,  mais  ne  pouvait 
articuler  aucun  son.  Elle  avait  peur  qu*on  lui  adressât  la  parole 
et  avait  des  visions  d'objets  étranges.  Il  fallut  plusieurs  se- 
maines pour  que  la  malade  recouvrât  sa  santé  habituelle. 

G.  HISCHMANN. 

Pharyngite  hémorrhagiqne,  par  Arthur  Jamison,  London. (^ri7. 
med.  Journ,,  21  avril  1888,  p.  846.) 

Chez  certains  sujets,  on  voit  survenir  des  poussées  inflam* 
matoires  du  côte  du  pharynx,  s' accompagnant  de  toux,  puis 
d'expectoration  plus  ou  moins  striée  de  sang.  L'examen  attentif 
du  thorax  démontre  que  les  poumons  sont  sains,  et  au  micros* 
cope  on  constate  que  les  crachats  ne  renferment  aucun  élément 
provenant  du  parenchyme  pulmonaire  ou  des  bronches. 

Il  s'agit  le  plus  souvent  de  malades  chez  lesquels  le  foie  est 
atteint  à  des  degrés  divers,  et,  en  effet,  si  l'on  s'en  tient  au 
traitement  local  de  la  pharyngite,  on  n'obtient  pas  d'améliora- 
tion ;  tandis  qu*à  l'aide  d'un  traitement  géaéral,  des  purgatifs 
salins,  des  pilules  bleues,  etc.,  ou  arrive  constamment  à  un  ré- 
sultat très  satisfaisant.  c.  hisghiiann. 

Amygdalite  parenchymatease  aiguô,  traitée  par  la  cocaïne. 

(Brit,  med.  Journ,,  19  mai  1888,  p.  1060.)  Trois  cas  rapportés 

par  le  D'  de  Havilland  Hall  à  la  Société  clinique  de  Londres. 

Les  badigeonnages  des  amygdales  à  l'aide  d'une  soldftion  de 
cocaïne  au  vingtième  ont  amené  d'excellents  résultats  chez  ces 
trois  malades.  Indépendamment  de  la  douleur  et  de  la  gène  de 
la  déglutition  qui  disparurent  rapidement,  l'auteur  admet  que  ce 
traitement  eut  également  pour  résultat  d'empêcher  la  suppuration. 

Le  D^  Semon  fait  remarquer,  à  ce  sujets  que  les  malades  usent 
parfois  d'une  façon  inconsidérée  de  la  cocaïne,  et  cite,  à  ce  pro- 
pos, Texemple  d*une  dame  qui,  atteinte  de  hay  fever,  aspirait 
par  les  narines  une  solution  de  cocaïne  à  20  0/0,  eut  des  irré- 
gularités cardiaques  et  des  lipothymies.  Un  autre  malade  fut, 
dans  les  mômes  conditions,  atteint  d*aphasie  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures.  c.  hischiiann. 

Résection  de  l'apophyse  styloïde  du  temporal,  par  L.  Réthi, 
Internat  kllûy  Rundschau,  n^  21,  juin  1888. 
M.  L.  Réthi  donne  l'observation  d'un  homme  de  28  ans   ayant 
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souffert  dans  son  bas  fige  de  maux  de  gorge,  et  qui,  depuis  deux 
ans,  éprouvait  à  chaque  mouvement  de  déglutition  une  douleur 
au  niveau  de  Tamygdale  gauche.  Les  douleurs  s^accentuaient  de 
plus  en  plus  et  se  montraient  surtout  en  avalant  à  vide.  Après 
avoir  été  cautérisé  maintes  fois  sans  résultat,  il  s*adressa  à 
M.  Rélhi,  qui,  se  rappelant  les  deux  cas  décrits  parM.  Weinlechner, 
en  188â,  dans  lesquels  les  douleurs  de  déglutition  étaient  dues  à 
une  apophyse  styloïde  trop  grande,  fit  la  palpation  de  Tamygdale, 
dont  Taspect  ne  révéla  aucune  altération  pouvant  expliquer  les 
troubles  dont  se  plaignait  le  malade. 

M.  Réthi  sentit  un  corps  qui,  se  prolongeant  en  arrière  et  en 
haut,  semblait  faire  ressort.  Il  le  mit  à  nu,  en  réséqua  un 
morceau,  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  les  artères  avoisinantes 
(carotide  interne  et  pharyngienne  ascendante).  Dix  jours  après,  la 
plaie  de  Tamygdale  était  guérie,  et  les  douleurs  survenant  à  la 
déglutition  avalent  complètement  disparu. 

M.  Weinlechner,  dans  un  de  ses  deux  cas,  au  lieu  de  réséquer 
Tapophyse  styloïde,  l'avait  fracturée  et  ainsi  fait  cesser  les  dou- 
leurs à  la  déglutition.  Mais  dans  Tautro  cas,  il  n*avait  pas  réussi 
à  fracturer  le  corps  dur  qu'il  sentait  dans  Tépoisseur  de  Tamyg- 
dale,  et  les  douleurs  avaient  persisté.  L'auteur  insiste  sur  la  né- 
cessité de  pratiquer  dans  les  cas  analogues  la  palpation  des 
amygdales. 

Hemiatrophie  congénitale  de  la  langue,  paralysie  spastique 
des  extrémités  inférieures,  par  A.  Frangottk,  {Annales  de  la 
Soc,  méd,  ohir,  de  Liège ^  août  et  septembre  1888.) 
Jeune  fille  de  17  ans,  chezlaquelle  l'hémintrophie  siégeait  à 
gauche  et  coïncidait  avec  des  paralysies  faciales  et  oculaires  du 
même  côté.  A  l'âge  de  12  ans  survinrent  les  signes  de  la  para- 
lysie spastique  des  extrémités  inférieures.  Dans  les  réflexions  qui 
suivent  l'observation,  Tauteur,  après  avoir  tenté  de  localiser 
la  lésion  centrale,  en  l'absence  de  toute  recherche  anatomopatho- 
logique,  suppose  que  les  pyramides  bulbaires  sont  intéressées, 
mais  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  La  nature  de  la  ma- 
ladie lui  semble  fort  obscure.  Dans  la  bibliographie  qui  occom- 
pagne  ce  travail  a  été  omise  la  mention  d'un  mémoire  très  im- 
portant sur  i'hémiâtrophie  de  la  langue,  paru  dans  ce  recueil  et 
dû  au  D'  Leudet,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.        a.  o. 


Digitized  by 


Google 


NOUVELLES. 


MINISTÈRE     DU     COMMERCE  ,     DE    L'mDUSTRlE     ET    DES    COLONIES 


EXPOSITION     UNIVERSELLE    INTERNATIONALE    DE    1889 


Direction    générale  de  VExploitalion 

Vongrkm  International  d'otalogie  et  de  laryng<»logle 

Paris,  mars  1889. 

Très  hoDoré  Confrère, 

Un  Congrès  international  d'Otologie  et  de  Laryngologie  anra  lieu  à 
Paris,  du  16  au  SI  septembre,  dans  le  palais  du  Trocadéro.  Nous  avons 
l'honneur  de  vous  inviter  à  prendre  part  à  ses  travaux. 

Pour  nous  conformer  aux  traditions  des  précédents  Congrès  interna- 
tionaux d'Otologie  et  de  Laryngologie,  nous  avons  pense  qu*il  était  pré- 
férable de  laisser  à  Tinitiative  de  chacun  le  choix  des  sujets  quMl  so 
proposera  de  traiter,  et  nous  n'ayons  mis  à  Tordre  du  jour  aucune  ques- 
tion. 

Nous  vous  prions  d'adresser,  avant  le  15  Juillet ,  au  secrécaire  du 
comité  d'organisation  les  titres  des  communications  que  vous  voudrei 
bien  apporter  au  Congrès. 

Nous  avons  l'espérance  qu*un  très  grand  nombre  de  médecins  répon- 
dront à  notre  invitation,  et  nous  vous  prions  de  faire  connaitre  la  date 
de  notre  Congrès  &  tous  ceux  de  nos  confrères  de  votre  connaissance  qui 
s'intéressent  aux  sciences  de  TOtoIogie  et  de  la  Laryngologie,  et  qui 
n'auraient  pas  reçu  la  présente  communication.  Ceux  dont  tous  voudrez 
bien  nous  Mre  connaître  les  noms  recevront,  dans  le  plus  bref  délai,  les 
les  documents  préparatoires  du  Congrès. 

Une  circulaire  sera  adressée  en  temps  opportun  à  tous  les  adhérents, 
afin  de  leur  faire  connaitre  les  dispositions  prises  par  le  comité  d'orga- 
nisation pour  donner  au  Congrès  l'importance  scientifique  la  plus  grande. 
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pour  faciliter  les  voyages  ot  pour  rendre  k  ses  membres  le  séjour  de 
Paris  aussi  utile  qu*agréable. 

Le  montant  do  la  cotisation  est  fixé  à  vingt  franc». 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l'assurance  de  nos  sentiments 
confraternels. 

Le  Comité  (Forganiêaiion  : 

Professeur  Duplat,  président. 

Docteur  Gougdenheim,  Docteur  Laj>reit  de  Lacuabrière,  vice^ 
préiidenU. 

Docteur  Loewenberg,  secrétaire. 

Docteurs  Boucoeron,  Calmettes,  Garel  (de  Lyon),  Celle, 
JoAL,  Lannois  (de  Lyon),  Méxiëre,  Miot,  Moure  (de  Bor- 
deaux), NooDET  (de  Lille),  Ruault,  Terrier  et  Tillaux, 
membres  du  comité. 

N.  B.  —  Toutes  les  communications  doirent  être  adressées  au  secré- 
taire du  comité  d'organisation,  U.  le  docteur  Lcewenberg,  rue  Auber,  15, 
à  Paris. 


RÈGLEMEXT  B0  CONGRÈS    D'OTOLOGIE    ET  DE  LARYNG0L0GIE,  PARIS    1889. 

Article  l"*.  —  Conformément  à  Tarrélé  ministériel  en  date  du  9  no- 
vembre 1888,  il  est  institué  à  Paris,  au  cours  de  l'Exposition  univorselie 
de  1889,  un  Congrès  international  d'otologie  et  de  laryngologie. 

Art.  2.  —  Ce  Congrès  s'ouvrira  le  16  septembre  1889  au  palais  du 
Trocadéro. 

'  Art.  3.  —  Seront  membres  du  Congrès  les  confrères  qui  auront 
adressé  leur  adhésion  à  la  commission  d'organisation"  avant  l'ouverture 
de  la  session,  on  qui  se  feront  inscrire  pendant  la  durée  de  celle-ci,  et 
qui  auront  acquitté  la  cotisation  fixée  à  20  francs. 

Art.  4.  —  Les  membres  du  Congrès  recevront  une  carte  revêtue  do 
Testampille  du  commissariat  général,  qui  leur  sera  délivrée  par  les  soins 
de  la  commission  d'organisation.  Ces  cartes,  qui  ne  donneront  aucun 
droit  à  rentrée  gratuite  dans  l'Exposition,  seront  strictement  person- 
nelles. 

Art.  5.  —  Le  bureau  de  la  commission  d'organisation  fera  procéder, 
lors  de  la  première  séance,  à  la  nomination  du  bureau  du  Congrès,  qui 
aura  la  direction  des  travaux  de  toute  la  session  et  fixera  l'ordre  du 
our  de  chaque  séance. 

Art.  6.  —  La  langue  officielle  du  Congrès  est  le  français.  Les  auteurs 
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qui  présenteronl  un  travail  dans  une  autre  langue  seront  tenos  à  en 
donner  soit  la  traduction  intégrale,  soit  un  résumé  en  français,  condition 
indispensable  de  la  publication  dans  les  comptes  rendns  officiels. 

Art.  7.  —  Les  travaux  d'otologie,  de  laryngologie  ou  de  rbinologie 
devront  être  envoyés  au  secrétaire  de  la  commission  d'organisation  ou 
tout  au  moins  annoncés  ayant  le  15  juillet  1889. 

Art.  8.  —  Le  temps  accordé  à  cbaque  oraieur  pour  la  lecture  de  son 
travail  ne  devra  pas  dépasser  20  minutes.  Dans  ta  discussion  qui  suivra, 
chaque  membre  ne  pourra  parler  plus  de  10  minutes;  il  devra  en  outre, 
déposer  sur  le  bureau,  avant  la  fin  do  la  séance,  un  résumé  écrit  de  son 
argumentation.  Chaque  membre  ne  pourra  prendre  la  parole  que  deux 
fois  dans  chaque  discussion. 

Art.  9.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  liront  un  travail  le  remet- 
tront au  président  immédiatement  après  U  lecture.  Ceux  qui  feront  une 
communication  orale  en  donneront  un  résumé  complet,  écrit  daus  les 
24  heures. 

Article  10.  —  Les  procès-verbaux  seront  imprimés  et  distribués  gra- 
tuitement aux  membres  du  Congrès,  le  plus  rapidement  possible,  après 
la  session. 

Art.  11.  —  Le  bureau  du  Congrès  statue  on  dernier  ressort  sur  tout 
incident  non  prévu  au  règlement. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAIJX. 


I 

UN  CAS  TYPE  DE  BOURSE  DE  LUSCHKÀ 
Par  lô  D'  GELLÉ. 

Grâce  à  ce  magique  multiplicateur,  la  presse ,  il  est  pei^ 
mis  de  voir  en  peu  de  temps  une  idée  médicale  se  répan- 
dre, triompher,  se  vulgariser,  provoquer  Fengouement  dé 
toute  une  classe  de  savants,  absorber  à  son  pi*ofit  toute  une 
tradition  pathogénique  ;  et  puis  tomber  rapidement  sous  l'ac- 
tion de  la  critique,  ou  finalement  se  classer  à  son  point,  sui- 
vant sa  valeur  réelle  ;  c'est  aussi  l'histoire  de  la  bourse  de 
Luschka  et  deMeyer,  de  Bonn,  et  du  rôle  que  lui  a  fait  jouer 
Tornwaldt,  de  Dantzig,  dès  1885  (maladie  de  Tornwaldt). 

Il  existe  suivant  Luschka,  sur  la  paroi  supéro-postérieure 
de  rarrière-cavité  des  fosses  nasales,  une  forte  dépression 
de  la  muqueuse,  qu'on  a  désignée  suivant  son  aspect  sOUs  le 
nom  de  bourse  pharyngée  (Mayer,  Tortual,  Luschka, 
During,  Tornwaldt),  de  recessus  médian  (Oanghofner] 
Schwalbach), etc., suivant  aussi  l'importance  qu'on  lui  donuë 
et  rorigine  qu'on  lui  suppose. 

Tornwaldt  l'a  décrit  comme  une  cavité  saccifonne,  à  goulot 
étroit^  visible  par  la  rhinoscopie,  sur  la  paroi  supëro-posté- 
neure  du  pharynx  nasal,  et  lui  a  aussitôt  donné  une  grande 
importance,  en  faisant  de  ce  récepteur  le  centre  d'un  proceà-- 
sus  pathologique  bien  défini. 

D'après  lui,  sous  Tinfluence  des  poussées  inflammatoifëë 
de  la  pharyngite  chronique,  cette  petite  ampoule  S'engoi^ge, 
ses  parois  se  gonflent  et  sa  cavité  se  remplit,  se  dilate  ftiit 
saillie  sur  la  paroi  du  pharynx;  elle  peut  se  tmnsformer  en 
cavité  kystique. 
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Par  suite  de  cette  disposition  anatomique,  la  pharyngite 
chronique  prendrait  alors  une  allure  et  des  caractères  spé- 
ciaux,  sur  lesquels  l'auteur  et,  après  lui,  un  grand  nombre 
d'observateurs  ont  insisté  en  grands  détails,  et  la  maladie  de 
Tornwaldt  a  été  créée.  Tout  d'un  coup  la  lésion  pharyngée 
apparut  d'une  fréquence  telle  que  le  diverticulum  méconnu, 
décrit  à  titre  de  curiosité  anatomique,  et  pour  être  exact» 
par  les  premiers  auteurs,  prit  une  importance  remarquable. 
La  maladie  de  Tornwaldt  et  son  traitement  topique  sont  à 
Tordre  du  jour  désormais  :  les  cas  de  guérison  se  multi- 
plient; et  quelques  médecins  français  Tissier  (1)  et  Luc  (2), 
ont  exposé  chez  nous  la  question  de  la  bourse  pharyngée,  et 
publié  des  cas  de  guérison  de  la  maladie  de  Tornwaldt. 
Cependant  nous  sommes  loin  des  40  cas  observés  par  le 
D' Walb. 

Jusqu'ici  on  remarque  plus  d'engouement  que  d'esprit 
critique  dans  la  multiplicité  des  travaux  publiés  ;  chacun  veut 
avoir  reconnu  et  soigné  la  maladie  nouvelle  dans  toute  clini- 
que qui  se  respecte.  Certes  cette  émulation  est  toute  au  pro- 
fit de  smalades,  qu'on  apprend  à  examiner  mieux,  et  dont  les 
cavités  pharyngées  sont  de  plus  en  plus  explorées  méthodi- 
quement dans  la  recherche  de  lésions  précises. 

Mais  cette  abondance  même  des  faits  cliniques  attira 
bientôt  l'attention  des  anatomiste  sur  la  structure  de  cette 
région  de  l'arrière-narine,  et  Ton  se  mit  à  l'étude  de  la 
structure,  de  la  formation  et  de  la  fréquence  d'une  disposi- 
tion anatomique,  que  la  pathologie  montrait  si  utile  à  con- 
naître. 

Le  contrôle,  il  faut  le  dire,  ne  fût  pas  tout  à  l'avantage  des 
premiers  théoriciens  de  la  bourse  pharyngée. 

Les  arguments  tirés  du  développement  et  de  l'embryolo- 
gie trouvèrent  des  contradicteurs  sérieux,  et  ce  point  d'expli- 
cation formative  dut  être  abandonné.  Le  recessus  médian 
n'est  plus  qu'une  dépression  que  son  ampleur  signale,  et 
toujours  assez  profonde,  sauf  rapport  avec  le  développement 
osseux,  simple  diverticulum  analogue  à  tous  ceux  qui  cri- 
blent la  muqueuse  de  l'adulte  au  niveau  surtout  des  fossettes 
de  RosenmiUler.Sa  situation  médiane  la  fait  plus  accessible 
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et  plus  susceptible  d'être  étudiée  et  d'attirer  Tattention. 
Peut-être  eût-oa  été  bien  inspiré  avant  cette  période  d^en- 
gouement  basé  sur  Tétude  clinique  et  pharyngoscopique 
surtout,  peut-être  eût-il  été  prudent  de  rechercher  dans 
Tétude  de  Tanatomie  et  de  Fanatomie  pathologique  les  élé- 
ments sérieux  de  jugement.  Y  a-t-il  une  bourse  pharyngée 
normale,  une  cavité  sacciforme  normale  susceptible  de  pro- 
duire Tensemble  symptomatique  de  la  maladie  de  Tornwaldt? 
Est-ce  une  disposition  fréquente  ou  rare  ? 

Dans  un  article  très  net  et  concluant,  M.  le  IK  Raugé,  de 
Nice,  a  porté  un  peu  de  lumière  et  de  critique  dans  ces  ques- 
tions, en  prenant  comme  point  de  départ  solide  l'étude  ana- 
tomique  de  la  région  du  cavum  pharyngé.  M.  Raugé  écrit 
que  tout  d'abord  l'examen  rhinoscopique  méthodique,  avec 
le  grand  miroir,  le  voile  redressé  par  le  releveur  de  Vol- 
tolini,  ne  donne  que  rarement  l'image  si  bien  peinte  par 
Tornwaldt;  une  apparence  gaufrée,  lacunaire, des  parties  va- 
riées de  forme  el  d'étendue,  disséminées  sans  ordre,  des 
reliefs  tels  que  le  montrent  si  bien  les  fossettes  de  Rosen- 
miàller,  voilà  tout  ce  qu'il  a  pu  observer  au  rhinoscope.  En 
somme,  rien  de  constant  ni  dans  la  forme  ni  dans  le  siège 
des  saillies  et  des  dépressions  ;  rien  qui  autorise  à  préciser 
l'existence  sur  la  voûte  du  pharynx  d'une  poche  médiane 
telle  que  les  anatomistes  allemands  l'ont  décrite. 

Cependant  le  D'  Raugé  ne  nie  pas  l'espèce  clinique,  s'il  en 
blâme  la  généralisation  et  la  multiplication.  Mais  Tanatomie 
pathologique  n'a  pas  montré  la  présence  de  cette  disposition 
anatomique  alors  qu'elle  avait  pu  être  cliniquement  admise 
au  rhinoscope. 

L'auteur,  dont  je  cite  l'excellent  travail,  s*est  livré  à  l'ins- 
pection directe  du  pharynx  des  cadavres  avant  dLen  faire  la 
section  plus  complète,  et  il  a  pu  noter  par  ce  procédé  judi- 
cieux une  évidente  absence  de  rapports  entre  les  deux  cons- 
tatations. Il  a  observé  qu'il  a  suffi  le  plus  souvent  d'essuyer 
assez  énergiquement  la  surface  de  la  jociuqueuse  pour  en  mo- 
difier totalement  l'aspect,  et  faire  d'une  surface  anfructueuse 
et  inégale  une  muqueuse  lisse  et  unie. 

c  En  somme,  dit  le  D' Raugé,  il  ne  doit  plus  être  question 
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de  bourse  pharyngée  dans  aucune  acception  du  terme,  même 
eti  s'entendant  pour  [admettre  (Bloch,  Schœffer)  que  ce  mot 
bourse,  détourné  de  son  acception  commune,  désignera  dé- 
sormais le  recossus  évasé  et  superficiel  de  During  et  Gan- 
ghorner,  ou  la  dépression  terminale  du  sillon  médian  si 
lumineusement  interprétée  par  Schwalbach.  Cette  concession 
de  langage  ne  me  paraît  nullement  due  à  Tautorité  analo- 
mique  de  Luschka,  et  Torgane  qu'il  a  décrit  ne  répondant  à 
rien  de  réel,  j'estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver  le  mot 
plutôt  que  la  chose.  » 

Et,  en  terminant,  M.  Rangé  ajoute  «  que  le  recessus  médian 
lui-môme  est  loin  de  représenter  une  constante  anatomique. 
Elle  n'a  donc  pas  droit  comme  telle  à  une  description  isolée 
ni  à  une  pathologie  distincte.  »  —  Le  jugement,  on  le  voit, 
est  sévère. 

J'avoue  que,  me  guidant  sur  mes  dissections,  j'avais  peu 
de  tendance  à  admettre  l'existence  de  ce  diverticulum  en 
forme  d'ampoule  sous-muqueuse  développée,  bien  consti- 
tuée, bien  limitée  dans  la  région  pharyngée;  et,  de  fait, 
on  ne  peut  admettre  ni  démontrer  pièces  en  mains  que  cela 
soit  une  disposition  normale,  habituelle,  ni  même  concéder 
qu'elle  n'est  pas  rare  après  le  travail  de  M.  le  D*"  Rangé.  Le 
plissement  de  la  muqueuse,  la  hauteur  des  plis  ou  circon- 
volutions et  la  profondeur  souvent  curieuse  du  sillon  ou 
creux  médian  sont  des  états  anatomiques  que  l'on  voit  déjà 
très  nets  chez  le  fœlus;  il  existe  à  la  naissance,  mais  il  reste 
très  variable  dans  ses  formes,  et  toujours  bien  au-dessous 
de  ce  que  l'on  trouve  d'ordinaire  au  niveau  des  fossettes 
rétro-tubai*es  chez  l'adulte.  —  J'avais,  pour  ma  part,  admis 
depuis  la  lecture  des  travaux  de  Tornwaldt  et  autres,  depuis 
l'étude  enthousiaste  de  Tissier,  que  le  recessus  médian,  quel* 
quefois  si  profond,  pouvait,  sous  Tinfluence  d'actions  patho- 
logiques chroniques,  se  transformer  en  une  cavité  bien  limi* 
tée,  à  goulot  étroit,  à  orifice  circulaire  unique,  comme 
Luschka,  Tornwaldt  l'ont  décrite;  c'était  un  produit  patho- 
logique. En  effet,  comme  tant  d'autres,  je  n'avais  jamais 
rien  rencontré  de  pareil  dans  mes  recherches  sur  le  cadavre, 
rien  de  comparable  à  la  bourse  volumineuse  médiane  de  ces 
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auteurs,  et  de  mes  examens  rhinoscopiques,  je  n'aurais  ja- 
mais cru  pouvoir  conclure  à  la  présence  d'une  semblable 
lésion  ooipme  point  de  départ  des  pharyngites  sécrétantes. 
D'autre  part,  Tétude  et  la  description  si  complète  des  kystes 
de  la  région  ne  pouvait  manquer  d'appuyer  grandement  l'i- 
dée émise  par  Tornwaldt  auprès  des  esprits  impartiaux.  Par 
contre,  il  est  de  notion  indiscutable  que  très  fréquemment 
la  muqueuse  du  cavum  pharyngé,  peut^tre  davantage  sur  les 
parties  latérales  et  proches  des  trompes,  orfre  des  dépressions 
punctiformes  dans  lesquelles  on  engage  facilement  une  pointe 
de  crin  ou  d'aiguille  mousse  jusqu'à  une  profondeur  qui 
étonne.  Gela  se  voit  clairement  sur  la  muqueuse  la  plus  saine, 
et  le  bouchon  clair  de  mucus  translucide  que  Ton  fait  sortir 
par  pression  est  assez  volumineux,  bien  qu'on  ne  trouve  là 
aucuneisaillie.  On  a  sous  les  yeux  de  petits  recessus  de  la 
muqueuse  pharyngée  normale,  et  Ton  conçoit  qu'ils  puis- 
sent se  développer  d'une  façon  extrême  sous  l'influence  de 
rinflammatiou  catarrhale  chronique.  Ces  petites  dépressions 
cependant  existent  sur  des  points  quelconques  de  la  rôgioa 
du  cavum;  or,  la  bourse  deLuschka  est  médiane  toujours,  et 
son  siège  est  toujours  le  même  ;  ce  sont  là  des  caractères 
spécifiques  bien  nets. 

Comment  concilier  cette  fixité  de  siège  de  la  bourse  avec 
son  origine  accidentelle  et  avec  son  évolution  pathologique 
supposée  ?  C'est  ainsi  que  j'ai  dû  logiquement  admettre  que 
la  dépression  décrite  par  Luschka  est  normale,  bien  qu'excep- 
tionnelle, et  qu'elle  n'est  pas  le  résultat  d'un  processus  pa- 
thologique. 

C'est  au  moment  où  M.  Rangé  vient  de  déclarer  que  la 
maladie  de  Tornwaldt  n'est  pas  admissible  dans  le  cadre 
pathologique,  pas  plus  que  la  bourse  de  Luschka  dans  la  des- 
cription anatomique  du  pharynx,  que  le  hasard  des  dissec- 
tions me  fait  rencontrer  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter ici.  Cette  pièce,  dont  on  voit  ici  le  dessin  à  l'état 
frais,  me  semble  démontrer  l'existence  de  la  bourse  telle 
que  Luschka  l'a  décrite  ;  je  la  montre  à  titre  de  disposition 
anatomique  curieuse  pour  servir  à  la  solution  d'un  point 
d'anatomie  discuté  « 
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Description  de  la  pièce  (V.  fîg.)  —  Le  but  de  l'autopsie 
était  d*extraire  les  deux  rochers,  et  autant  que  possible  les 
trompes  avec  la  partie  du  pharynx  intermédiaire.  En  effet, 
la  section  réussie  montre  les  deux  oreilles  en  entier,  des 
cellules  mastoïdes  aux  trompes  d'Eustache. 


L'examen  des  cavités  auriculaires  n'offre  ici  aucun  in- 
térêt. 

Au  contraire,  l'inspection  de  la  paroi  du  pharynx  qui  sé- 
pare les  deux  trompes,  sectionnées  dans  le  tiers  externe  de 
la  portion  cartilagineuse,  montre  une  saillie  arrondie^  mé- 
diane, percée  d'un  orifice  central  circulaire,  par  leque  on 
aperçoit  une  gelée  claire  de  mucus  demi-solide. 

Les  fossettes  de  RosenmûUer  sont  normales  ;  la  muqueuse 
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est  rosée,  fine  et  mince,  et  montre  quelques  plis  et  ride- 
absolument  simples  et  normaux  orientés  vers  les  creux  ré- 
tro-tubaires. 

Tout  autour  de  la  saillie  hémisphérique,  médiane,  la  sur- 
face de  la  muqueuse  pharyngée  est  lisse  ;  à  signaler  deux 
ou  trois  trous  punctiformes  épars  auprès  des  cartilages  tu- 
baires. 

Le  sujet  est  mort  de  rhumatisme  cérébral,  n*ayant  offert 
aucun  symptôme  d'affection  de  la  gorge. 

Bourse  pharyngée  ou  de  Luscbka.  -  La  saillie  de  cette 
poche  au-dessus  de  la  paroi  est  sur  la  pièce  très  évidente, 
et  on  l'a  vue  persister  après  quelques  jours  ;  j'ai  dessiné  ici 
la  pièce  fraîche. 

Si  Ton  place  la  préparation  dans  la  situation  qu'elle  oc- 
cupe sur  le  sujet,  tandis  qu'un  écran  en  dissimule  la  vue  à 
l'obsei^vateur,  présentant  le  voile  du  palais,  on  peut  avec 
l'éclairage  et  le  miroir  examiner  les  aspects  que  prend 
ainsi  la  tuméfaction  arrondie  si  nette,  vue  sous  des  angles 
différents. 

Pour  réussir,  il  faut  que  le  laryngoscope  soit  large  et 
placé  presque  horizontal  (lO"")  et  assez  bas  ;  ce  qu'on  obtient 
en  courbant  fortement  la  tige. 

Mais  c'est,  en  général,  alors  très  obliquement  que  la  ré- 
gion se  présente,  et  les  parties  saillantes,  mieux  éclairées 
dans  l'image,  donnent  l'illusion  de  brides,  de  creux  très 
différents  de  ce  qu'on  peut  voir  sur  la  pièce  à  nu. 

Tout  autre  est  l'aspect  de  la  pièce  au  4"*  jour  déjà.  Le 
mucus  qui  remplissait  la  bourse  et  la  faisait  bomber  en 
avant  s'est  peu  à  peu  écoulé,  et  la  bourse  affaissée  s'est  dé- 
tendue ;  aussi  n'occupe-t-elle  plus  le  même  espace,  et  des 
plis  et  creux  invisibles  auparavant,  ou  peu  indiqués  autour 
d'elle  sur  la  figure,  à  mesure  que  la  pièce  sèche,  sont  de- 
venus très  apparents  et  profonds.  Tout  s'est  aplati,  aminci; 
mais  la  cavité  de  la  bourse  reste  relativement  énorme. 

Le  !•»  jour  un  stylet  enfoncé  à  travers  l'orifice  de  la 
bourse  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'os  basilaire 
s'enfonçait  presque  d'un  centimètre  (mesure  exacte  9  milli- 
mètres); sur  la  pièce,  modifiée  par  l'issue  du  contenu  de  la 
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poche,  les  parois  flasques  peuvent  être  soulevées,  en  avant 
surtout,  dans  retendue  d'un  centimètre,  ainsi  que  sur  les 
côtés;  en  arrière,  il  y  a  moins  de  profondeur  (1/4  cent.). 
L*oriftce  a  2  millimètres  de  diamètre.  La  paroi  est  d'une 
grande  minceur,  mais  non  transparente  ;  Taspect  est  celui  de 
la  muqueuse  du  voisinage.  La  saillie  de  la  poche  s*est  affais- 
sée tellement  que  l'épaisseur  si  remarquable  du  tissu  qui  sé- 
pare, sur  la  coupe  fraîche,  la  bourse  de  Tos  basilaire,  a  dimi- 
nué des  8/10°*"  au  moins.  On  comprend  combien  de  pareils 
changements  de  volume  doivent  modifier  les  aspects  entre- 
vus au  rhinoscope  ;  et  il  est  évident  pour  moi  que  la  poche 
peut  exister  sans  qu'aucun  signe  extérieur  suffisant  la  dé- 
nonce, quand  elle  s'est  vidée  sous  une  influence  quelconque. 

On  remarque  aussi  sur  cette  intéressante  préparation  que, 
autour  de  la  grosse  bourse  centrale,  il  en  existe  de  plus  pe- 
tites; Tune,  située  à  gauche  et  en  arrière  d'elle,  est  déjà 
large  de  quelques  millimètres;  elle  était  invisible,  de  même 
que  les  gros  ligaments  latéraux  antérieurs,  sur  la  pièce  fraî- 
chement extraite. 

La  tumeur  arrondie,  médiane,  épaississant  le  tissu  mu- 
queux  et  sous-muqueux  sous-basilaire  ,  avait  abaissé  ou 
avancé  la  paroi  supéro-postérieure  du  cavum  pharyngé  et 
rétréci  d'autant  les  voies  de  l'air.  On  remarquera  également 
que  malgré  la  situation  déclive  de  l'orifice  de  la  bourse  pha- 
ryngée le  globe  de  mucus  clair  et  demi-solide,  en  gelée, 
qu'il  contenait  ne  s'est  affaissé  que  par  l'influence  delà  pres- 
sion et  de  la  dessiccation,  maintenant  pendant  près  de  quatre 
jours  la  forme  de  la  cavité  muqueuse.  On  s'imagine  facile- 
ment à  la  vue  d'une  semblable  disposition  anatomique  ce 
que  peut  devenir  un  catarrhe  pharyngé  intense  et  combien 
sa  persistance  est  favorisée  ainsi  en  même  temps  que  la  ré- 
sistance aux  traitements  habituels.  Le  succès  des  cautérisa- 
tions qui  détruisent  la  paroi  de  la  bourse  et  font  une  surface 
plate  de  toutes  ces  anfractuosités  s'explique  clairement.  De 
tout  ceci,  il  résulte  que  la  maladie  de  Tornwaldt  et  son 
traitement  semblent  devoir  être  étudiés  sans  parti  pris  ;  c'est 
un  accident  possible  de  l'évolution  d'une  pharyngite  chro- 
nique, qu'on  peut  guérir  dès  lors  d'une  façon  sûre  en  sup- 
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primant  la  disposition  anatomique,  la  bourse  pharyngée  qui 
sert  de  foyer  à  la  maladie. 
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II 

DE  L'OTITE  MOYENNE  INFECTIEUSE 
Par  M.  le  Professeur  Ignace   FENOGLIO,  de  Gagliari. 

Au  mois  de  janvier  et  au  commencement  de  février  1888, 
j'eus  à  observer,  à  la  clinique  que  je  dirige  à  Gagliari,  six 
cas  d'otite  moyenne  qui,  pai*  la  manière  dont  les  malades  en 
ont  été  atteints  et  par  la  marche  qu'elles  ont  présentée,  doi- 
'vent,  à  mon  avis,  se  rapporter  à  un  agent  unique,  qui  aurait 
produit  chez  ces  six  individus  les  mêmes  effets,  c'est-à-dire 
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à  un  agent  d'infection.  On  n'a  pas  encore  décrit,  que  je 
sache,  une  série  de  cas  analogues  observés  à  si  courte  dis- 
tance comme  ceux  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation, 
et  mon  ami,  le  professeur  Novaro,  que  j'ai  consulté  à  ce 
sujet,  n'a  pu  en  rencontrer. 

Il  est  bien  certain  que  si  j'eusse  pu  faire  des  cultures  pu- 
res et  des  expériences  décisives  sur  des  animaux,  ma  publi- 
cation aurait  eu  bien  plus  d'importance;  mais,  bien  qu'à  mon 
grand  regret  cela  ne  m'ait  pas  été  possible,  j'ai  cru  toute- 
fois qu'il  était  bon  de  publier  cette  petite  note  qui,  au  moins 
pour  la  partie  clinique,  aura  quelque  valeur  et  pourra  servir 
à  d'autres  études  sur  l'otite  infectieuse.  Je  donnerai  rapide- 
ment, en  laissant  de  côté  tout  ce  qui  n'est  pas  strictement 
nécessaire,  une  courte  histoire  de  mes  malades;  puis  je  dirai 
par  quelles  considérations  j'ai  été  amené  à  considérer  cette 
otite  comme  une  maladie  d'origine  infectieuse. 

i**  OBSERVATION.  —  P.  R.,  33  ans,  de  Quartu,  Sainte- Hélène, 
charretier  de  profession,  bonne  conslitution  et  nutrition,  était 
atteint  de  néphrite  difi'use  chronique.  Je  traitai  cette  maladie  au 
moyen  de  bains  d'air  chaud  qui  le  soulageaient  beaucoup  ;  et,  le 
28  décembre j  je  donnai  un  5*  bain  d'air  chaud  dont  la  tempéra- 
ture se  trouva  être  un  peu  plus  élevée  qu'à  l'ordinaire,  car  on 
le  laissa,  par  inattention,  arriver  pendant  une  demi-heure  à 
58  degrés,  tandis  que  les  autres  fois  la  température  ne  dépassa 
jamais,  suivant  ma  recommandation,  45  degrés,  et  lorsque  la 
température  de  Tinfirmerie  où  couchait  le  malade  ne  marquait 
que  10  degrés,  ce  qui  constitua  une  sensible  différence  avec 
celle  du  bain.  Dès  ce  moment-là,  le  malade  accusa  une  douleur 
et  un  sentiment  de  chaleur  à  la  tête  qui,  le  soir,  disparurent,  et 
la  température  axillaire  augmenta  de  1«,9;  tandis  qu'avant  le 
bain  elle  ne  marquait  que  d'7<»,4;  après  le  bain  elle  monta  à  39^,3. 
Une  heure  ensuite,  la  température  descendit  à  38^,7  et  se  main- 
tint à  ce  degré  pendant  deux  heures;  puis  elle  descendit  encore 
jusqu'à  38<>,8,  et  cinq  heures  après  le  bain,  elle  était  redevenue 
presque  normale,  ne  marquant  plus  que  37^,5.  Le  lendemain 
matin,  elle  était  à  37<>;  mais,  deux  jours  après,  reparut  la  dou- 
leur à  la  tète,  et,  en  outre,  le  malade  accusa  un  bourdonnement 
et  une  douleur  à  Toreille  gaucho,  avec  une  légère  diminution 
de  i'oule;  le  soir  même  la  température  remonta  à  38«,6.  Bien- 
tôt ces  symptômes  se  prononcèrent  davantage,  et  le  malade  eut 
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encore  une  forte  douleur  à  la  région  mastoïdienne,  à  la  nuqne 
et  à  la  région  cervico-latérale  gauche  ;  il  était  aussi  très  agité  et 
ne  pouvait  s'endormir  qu'après  bien  de  la  difficulté  et  des  efforts. 
En  môme  temps  que  la  douleur  de  Tapophyse  mastoîde,  la  peau, 
qui  recouvrait  celle-ci  et  la  région  latérale  du  cou,  parut  tumé- 
fiée et  d'un  rouge  assez  vif;  la  température  était  montée  à  39^,5. 
I^a  diminution  de  Pouïe  était  devenue  beaucoup  plus  sensible, 
puisque  le  malade  n^entendait  plus  les  battements  de  la  montre. 
Ayant  examiné  Toreille,  je  trouvai  que  la  paroi  du  conduit  au- 
ditif externe,  à  son  extrémité  la  plus  interne,  paraissait  rouge 
et  tuméfiée,  que  la  membrane  (ympanique  se  présentait  aussi 
rouge  et  tuméfiée,  à  surface  irrégulière  et  légèrement  convexe, 
ou  en  dehors  ;  de  môme,  le  pavillon  était  rouge  et  tuméfié.  Au 
sixième  jour,  après  la  rupture  de  la  membrane  tympanique,  se 
produisit  un  écoulement  abondant,  à  la  suite  duquel  cessèrent 
les  douleurs,  et  le  malade  n'accusa  plus  autre  chose  qu'un  léger 
bourdonnement  et  de  la  surdité.  Peu  à  peu,  la  tuméfaction  de  la 
région  mastoïdienne  et  du  cou  diminua,  et  le  malade,  bien  qu'il 
eût  encore  un  peu  d'écoulement,  ne  se  plaignait  plus  de  trou- 
bles de  Toreille.  A  ce  moment,  je  dus  suspendre  l'observation, 
parce  que  le  malade,  dont  la  néphrite  était  améliorée,  fut  obligé, 
pour  des  motifs  de  famille,  de  quitter  la  clinique. 

Cette  otite  dura  17  jours;  pendant  ce  temps-là,  le  malade  eut 
à  Taisselle  une  température  qui  varia  de  38°  à  39°5.  Le  maxi- 
mum de  température  fut  observé  dans  les  jours  qui  précédèrent 
la  rupture  de  la  membrane  tympanique;  et,  pendant  ce  temps- 
là,  la  quantité  quotidienne  des  urines  devint  plus  abondante 
qu^à  Tordinaire,  d'un  litre  montant  à  un  litre  et  demi,  et  la  quan- 
tité de  Turée  augmenta  aussi  légèrement;  car,  tandis  qu'avant 
on  en  avait  eu  16  grammes  dans  les  24  heures,  on  en  a  eu  en- 
suite, dans  un  temps  égal,  29  gr.  5. 

2*  OBSERVATION.  —  A  06  CBs-ci  succéda  un  second  qui  se 
présenta  chez  un  malade  couché  au  lit  tout  près  du  précé- 
dent. Celui-ci  fut  atteint  14  Jours  après  que  la  maladie 
s'était  déclarée  chez  le  premier. 

B.  P...,  Agé  de  40  ans,  né  à  Pistoia,  mineur;  constitution  ro- 
buste et  bon  état  général,  bien  qu'atteint  de  tuberculose  pulmo- 
naire en  voie  d'amélioration.  La  maladie,  dans  ce  cas-ci,  eut  la 
môme  marche  que  dans  le  premier  cas  ;  les  symptômes  pourtant 
furent  moins  graves;  par  suite  de  la  tuméfaction  fort  accen- 
tuée du  pavillon  de  l'oreille  et  de  la  région  mastoïdienne  et  du 
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cou,  accompagnée  de  douleurs  aiguës  qui,  à  la  pression,  deve- 
naient plus  fortes,  on  dut  intervenir  chirurgicalement  en  faisant 
une  profonde  incision  à  la  région  mastoïdienne,  selon  la  mé- 
thode de  Wilde.  Par  cette  incision,  on  évacua  une  grande  quan- 
tité de  pus,  et  il  nous  fut  permis  de  constater  quUl  n*y  avait 
aucune  lésion  de  la  paroi  externe  de  Tapophyse  mastoïde. 

La  période  grave»  dans  ce  cas,  dura  13  jours,  pendant  les- 
quels la  température  alla  jusqu'à  39**, 5;  mais,  par  Tusage  que 
Ton  fit  du  salicylate  de  soude,  elle  ne  dépassa  pas  ce  chiffre. 
La  plus  grande  quantité  d'urée,  éliminée  dans  les  24  heures,  fut 
de  30  grammes.  Le  malade  sortit  de  la  clinique  guéri  de  Totite, 
et  avec  Touïe  assez  rétablie  pour  pouvoir  entendre  les  batte- 
ments de  la  montre  à  50  centimètres  de  distance.  En  outre,  par 
Tapplication  du  traitement  que  j'avais  employé  Tannée  dernière 
et  qui  consistait  en  des  inhalations,  au  moyen  de  Tair  com- 
primé, de  borate  de  soude  pulvérisé,  il  guérit  aussi  de  la  tuber- 
culose, ce  qui  résulta  de  Texamen,  plusieurs  fois  répété,  des 
crachats  et  de  l'auscultation  du  malade. 

8«  OBSERVATION.  —  B.  M...,  do  Tropio,  32  ans,  charbonnier, 
constitution  débile,  très  amaigri,  mort  le  24  janvier  de  typhus 
abdominal.  Sept  jours  avant  de  mourir,  il  fut  atteint  d*otite 
moyenne  droite,  qui  fut  suivie  de  rupture  de  la  membrane  du 
tympan  et  d'un  écoulement  de  pus  séro-sanguinolent.  Dès  le 
commencement  de  la  maladie,  le  malade  en  ressentit  une  forte 
douleur  à  Toreille  droite  ;  et,  malgré  le  traitement  antipyrétique, 
la  température  augmenta  beaucoup  et  arriva  jusqu'à  40°,5.  L'au- 
topsie ratifia  le  diagnostic. 

4«  OBSERVATION.  —  M.  A...,  ué  à  Bologne,  45  ans,  mendiant, 
constitution  physique  débile,  amaigrissement  notable,  entra  à 
la  clinique  pour  une  pleurésie  gauche.  Dans  la  convalescence,  il 
fut  atteint  d'otite  moyenne  gauche.  Dans  ce  cas,  le  cours  de  la 
maladie  fut  plus  lent  et  moins  grave;  il  eut  seulement  des  bour-^ 
donnements  à  l'oreille,  suivis  de  légères  douleurs;  le  pavillon 
de  l'oreille  et  la  région  mastoïdienne  se  tuméfièrent  et  rougi- 
rent, la  palpation  en  était  assez  douloureuse.  L'ouverture  de  la 
membrane  tympanique  eut  lieu  12  jours  après  le  premier  bour- 
donnement ressenti  par  le  malade  ;  la  température  ne  dépassa 
jamais  39*^,9.  Dans  ce  cas,  la  guérison  fut  aussi  si  complète  que 
le  patient  pouvait  entendre  les  battements  de  la  montre  à  la  dis- 
tance do  50  centimètres. 

5*  OBSERVATION.  —  T.  F...,  do  Raccouigi,  55  ans,  artiste  de 
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chant,  forte  constitution  physique  et  boa  état  général,  est  atteint 
d*hémiplégîe  gauche  avec  contracture,  par  suite  d'hémorragie 
cérébrale.  Il  présenta  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
commencement  de  Totile  moyenne;  mais,  heureusement, eUe  ne 
se  termina  pas  avec  la  suppuration  et  guérit  après  3  jours. 

6«  OBSERVATION.  —  M.  L...,  né  à  Serrenti,  41  ans,  marchand 
ambulant,  bien  constitué  et  un  peu  maigri,  entra  à  la  clinique 
pour  une  cirrhose  hépatique,  avec  une  énorme  tumeur  de  la 
rate.  Il  fut,  lui  aussi,  atteint  d'otite  moyenne  droite,  avec  bour- 
donnement, douleur  et  surdité  presque  complète.  Dans  ce  cas, 
non  seulement  le  pavillon  de  Toreille  et  la  région  mastoïdienne 
étaient  tuméfiés  et  rouges,  mais  les  ganglions  sous-maxillaires 
aussi.  La  température  monta  jusqu'à  40<»,  la  quantité  d'urée 
émise  fut  de 40  grammes  dans  les  2i  heures.  Le  malade  mourut 
le  25  janvier,  six  jours  après  le  commencement  de  Totite,  et,  en 
ayant  fait  Tautopsie,  on  put  constater  le  diagnostic.  J'examinai 
le  pus,  pour  la  recherche  des  micro-organismes,  par  le  procédé 
usité  habituellement,  c'est-à-dire  :  dessèchement,  sur  un  petit 
verre  couvre-objets,  d'une  légère  couche  de  pus,  et  puis  colora- 
tion de  cette  couche  avec  le  méthyle  violet. 

Je  fis  les  observations  avec  un  oculaire  Koristka  n'*  S  et  un 
objectif  à  1/15*  à  immersion  homogène  de  Heichert.  Dans  toutes 
les  préparations,  je  trouvai  des  cocci  isolés  et  des  cocci  à  chaîne 
de  diverses  dimensions  ;  le  nombre  des  cocci  qui  formaient  les 
chaînes  variait  beaucouj),  mais  les  cocci  réunis  deux  à  deux 
étaient  plus  rares.  Non  seulement  je  fis  les  examens  avec  la 
méthode  ordinaire  de  coloration,  mais  j'examinai  aussi  le  pus 
qui  venait  du  malade  tuberculeux,  avec  la  méthode  d'Ehrlich, 
pour  y  rechercher  le  bacille  de  Koch.  Dans  ce  but,  je  fis  beaucoup 
de  préparations,  mais  je  ne  pus  rencontrer  de  bacilles  ;  le  môme 
examen  eut  lieu  pour  le  pus  du  malade  typhique,  dans  lequel  je 
ne  pus  rencontrer  d'autres  formes  de  micro-organismes  en 
dehors  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

Les  6  cas  observés  se  suivirent  donc  à  peu  de  distance  Tun 
de  Tautre  (les  ayant  notés  par  ordre  chronologique,  il  suffira 
de  regarder  à  quelle  date  a  commencé  la  maladie  du  pre- 
mier malade,  28  décembre  1887,  et  a  quelle  date  est  mort  le 
dernier,  25  janvier  1888,  pour  s'assurer  qu'ils  ont  été  pres- 
que contemporains)  et  rencontrés  chez  des  individus  soumis 
aux  mêmes  conditions  externes  —  ils  couchaient  tous  dans 
une  salle  qui  peut  recevoir  seulement  dix  malales  et  qui 
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alors  était  occupée  entièrement,  —  mais  non  pas  dans  les 
mêmes  conditions  de  maladies,  deux  de  ces  malades  étant 
déjà  atteints  d*une  autre  maladie  infectieuse.  Par  cela  même, 
tandis  que  Texplication  à  donner  de  l'apparition  de  Totite 
dans  le  premier  cas  est  assez  facile,  la  néphrite  pouvant 
créer  une  certaine  prédisposition  à  Totite,  laquelle  fut  déter- 
minée par  une  cause  occasionnelle  rhumatismale,  à  la  suite 
d'un  rapide  changement  de  température,  il  n*en  fut  pas  de 
même  pour  les  autres,  et,  exception  faite  des  deux  malades 
déjà  atteints  d'une  maladie  infectieuse,  il  n'y  aurait  pas 
pour  ces  cas  d'étiologie  apparente,  si  Ton  voulait  éliminer  la 
cause  infectieuse  créée  par  le  premier  cas  observé. 

La  température  extrême,  avec  refroidissement  brusque 
consécutif,  à  laquelle  fut  soumis  le  premier  malade,  a  bien 
certainement  déterminé  Téclosion  de  Totite,  d'autant  plus 
que  le  malade  avait  déjà  pris  quatre  autres  bains  qui  l'avaient 
peu  soulagé,  et  ce  fut  seulement  après  le  dernier  qu'il  eut  de 
la  douleur  de  tête  et  de  Thyperthermie.  Il  me  semble  donc 
assez  juste  de  supposer  que  le  développement  d'un  micro- 
organisme spécial,  qui  autrement  se  serait  conservé  latent, 
a  été  favorisé  par  cette  circonstance. 

Zaufal  (1)  a  démontré  que,  dans  la  sécrétion  de  l'otite 
moyenne,  on  rencontre  des  micro-organismes  spéciaux,  et, 
dans  un  cas  d'otite  moyenne  aiguë,  avec  sécrétion  séro-san- 
guinolente,  il  put,  par  des  inoculations  de  la  sécrétion  sur 
un  milieu  favorable,  obtenir  le  bacille  à  capsule  de  Fried- 
lœnder.  Dans  un  autre  cas,  il  avait,  par  l'examen  microsco- 
pique de  la  sécrétion,  observé  un  diplocoque  qu'il  put  dé- 
montrer être  analogue  au  pneumodiplocoque  de  Frsenkel. 
Dans  le  premier  cas,  il  trouva  aussi  dans  la  sécrétion  nasale 
le  bacille  de  Friedlœnder.  L'auteur  pense  que,  surtout  dans 
ces  deux  cas,  le  bacille  trouvé  était  en  relation  causale  avec 
le  processus  inflammatoire  de  Toreille;  il  ne  croit  pourtant 
pas  porter  un  jugement  déflnitif,  tant  qu'il  n'aura  pas  obtenu 
artificiellement,  au  moyen  de  l'inoculation,  une  culture  pure 
à  la  surface  de  la  muqueuse  dans  la  cavité  tympanique  des 

(i)  Zaufal.  MikroorganUmen  in  iecrete  der  Otitis  média  acuta.  Cen- 
traUHalt,  n*  1, 1888. 
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animaux.  Dans  un  autre  mémoire,  plus  récemment  publié  (1), 
il  donna  les  résultats  de  rexameû  de  cinq  cas  d'otite,  dans 
trois  desquels  il  a  trouvé  le  streptococcus  pyogènes. 

Dans  son  travail,  Netter  (2)  a  démontré  que  l'otite  moyenne 
aiguë  n'est  pas  une  maladie  unique,  toujours  due  au  môme 
mici*o-organisme.  Il  y  en  a  plusieurs  variétés,  dues  chacune 
à  un  microbe  particulier  et  offrant  de  ce  fait  des  caractères 
spéciaux  au  point  de  vue  symptomatique  et  pronostique. 
Netter  distingue  quatre  espèces  :  Totite  à  streptocoque, 
Totite  à  pneumocoque^  Totite  avec  microbes  de  Friedlœnder, 
Foilte  à  staphylocoques. 

Rohrer  (3)  a  examiné  les  sécrétions  de  100  malades  atteints 
d'affections  de  l'oreille  moyenne  et  de  10  sujets  atteints  de 
dermatoses  du  conduit  auditif  externe.  Il  y  a  une  grande  dif- 
férence entre  les  sécrétions  fétides  et  les  non  fétides  ;  dans 
les  premières,  on  trouve  toujours  des  cocci  et  des  bacilles  ; 
dans  les  autres,  les  cocci  existent  seuls. 

Les  otites  moyennes  sont  aussi  causées  par  les  maladies 
d'infection,  telles  que  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole, 
la  diphlhérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  tubercu- 
lose, etc.,  parce  que  ces  maladies  peuvent  s'étendre  à  la 
trompe  d'Eustache,  et  de  là  à  l'oreille  moyenne.  Le  docteur 
Bobone  a  démontré  qu'il  y  a  des  otites  moyenues  purulentes 
chroniques  tuberculeuses,  qui  sont  caractérisées  par  un  léger 
bourdonnement  aux  oreilles,  diminution  de  la  sensibilité  au- 
ditive, et  ensuite  un  écoulement  purulent  des  oreilles.  Mais 
quand  la  sortie  du  pus  Rencontre  quelques  obstacles,  alors 
il  y  a  aussi  des  douleurs  ;  mais,  dans  certains  cas,  les  trou- 
bles sont  si  légers  qu'ils  ne  sont  presque  pas  perçus  par  les 
malades. 

Frœnkel  aussi,  dans  50  autopsies  d'individus  morts  de 
phthisie,  put  rencontrer,  dans  21  cas,  des  ulcères  tuberculeux 


(1)  Weiiero  Miilheilun^en  ûber  das  Vorkommon  von  Microorganis* 
men  in  secrète  der  Otitis  média  acula  geouina,  Zanfal.  iPrager  med. 
Wochi,  22  février  1888;) 

(2)  Rcch.'rches  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  aiguijs,  par 
Netter.  (Ann.  des  malad,  de  l'oreille,  octobre  1888  ) 

(3)  Ueber  die  Palhogenitat  der  Bactérien  boi  einigen  Processen  des 
Obres,  par  Robrer;  {Deutsche  med,  Woch,,  n»  44,  p.  902,  1888.) 
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dans  la  cavité  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  et,  dans 
3  cas,  de  l'otite  moyenne  de  Toreille  droite. 

Les  observations  ultérieures  do  Voltolini  démontrèrent, 
spécialement  pour  Totite  purulente  des  enfants,  que,  dans 
certains  cas,  on  a  pu  constater  la  présence  des  bacilles  dans 
le  pus  de  l'oreille  avant  l'apparition  d'autres  symptômes  ob- 
jectifs. 

Nathan,  sur  40  cas  d'otorrhée,  trouva  12  fois  des  bacilles, 
et,  dans  8  de  ces  cas,  une  tuberculose  manifeste. 

C'est  pour  cela  que  j'examinai  sérieusement  le  pus  du 
malade  tubf^rculeux-  pour  m'assurer  s'il  y  avait  ou  non  le 
bacille  de  Kocb,  et  si  celui-ci  seul  pouvait  être  regardé 
comme  cause  de  Totite;  mais  le  bacille  tuberculeux  ayant 
manqué  dans  la  sécrétion  purulente,  la  marche  ayant  été 
aiguë  et  n'ayant  pas  trouvé  chez  ce  malade  des  lésions  du 
pharynx,  je  dus  exclure  tout  à  fait  Tidée  que  l'otite  ait  pu 
être  causée  par  le  micro-organisme  de  Koch.  lime  fallait  donc 
trouver  une  autre  cause,  qui,  à  cette  époque,  ne  pouvait  être 
que  de  nature  parasitaire,  d'autant  plus  qu'il  n'y  avait  alors 
à  rhôpital,  ni  d'autres  maladies  infectieuses,  ni  plaies  en 
suppuration. 

De  même,  chez  le  typhique,  on  pouvait  au  commencement 
supposer  que  l'otite  eût  dû  être  causée  par  la  maladie  pnmi- 
tive,  puisque  la  fièvre  typhoïde  est  quelquefois  la  cause  de 
cette  maladie,  surtout  quant  il  y  a  angine  typhique,  angine 
calarrhale  ou  folliculaire. 

Bezold,  sur  1243  cas  de  fièvre  typhoïde,  trouva  48  fois  de 
l'otite  moyenne  purulente,  que  l'on  observa  ordinairement  du 
vingt-cinquième  au  trente-cinquième  jour  de  maladie,  avec 
les  phénomènes  plus  ou  moins  graves.  Dans  six  de  ces  csp, 
l'autopsie  confirma  le  diagnostic,  et  dans  16  cas,  tout  en 
n*ayant  pas  observé  pendant  la  vie  de  symptômes  auricu- 
laires, à  l'autopsie  on  constata  des  altérations  de  l'organe  au- 
ditif. 

L'origine  de  l'inflammation  purulente  peut,  selon  Voltolini, 
reconnaître  trois  causes.  Première,  transmission  directe  de 
-l'inflammation  du  pharynx  à  travers  la  trompe  ;  deuxième, 
transport  de  matériaux  septiques  de  la  cavité  du  pharynx  à 

ANNALB8  088  MALADIBf  DB  l'oRBILLB   BT   DU    LARYNX.  —  XV.  20 


Digitized  by 


Google 


S74  IGNACE  FBNOm^. 

roreille  moyeima  par  des  mouvements  causés  par  Taction  de  se 
moucher;  troisième,  enRn,  embolie  dans  les  vaisseaux  de  la 
muqueuse,  conséoulive  à  renrlocardîte  et  aux  thromboses  du 
cœur  gauche,  ou  aux  foyers  de  suppuratinn  périphérique. 

Dans  mon  cas,  il  n*y  avait  pas  la  moiodre  traoe  d'aagiae 
ni  aucun  procès  emboIi'(ue,  et  je  pus  consister  par  Tautopsie 
qu*il  n*y  avait  aucune  altération  au  pharynx  qui  pût  ôtre  la 
cause  dii-ecte  de  l'otite. 

Il  en  résulte  que^  soit  dans  Totite  du  tuberculeux,  soit  dans 
celle  du  typhique,  je  ne  trouvais  pas  les  éléments  qui  per- 
missent de  les  rattacher  a  la  maladie  primitive  infectieuse;  je 
devais  donc  les  considérer  comme  dépendantes  de  Totite 
qui  se  développa  d*abord  chez  le  néphritique,  et  j'étais  en 
droit  de  supposer  que  les  micro-organîsmes  de  celui-ci,  ayant 
trouvé  chez  les  autres  un  tt'rrain  propice,  ils  y  ont  pris  un 
développpeinentplusou  moinsgrand,  suivant  la  plus  ou  moins 
gvanrle  prédisposition  de  ces  différents  sujets,  d*ou  la  raison 
du  variable  degré  d'intensité  de  ces  otites.  A  Tappui  de 
cette  hypothèse  s'ajoutèrent  8  autres  cas  observés  chez  das 
individus  non  atteints  do  ces  malaties  infectieuses  et  chez 
lesquels,  par  conséquent,  on  ne  pouvait  admettre  une  raison 
directe  de  cause  à  effet 

De  ces  considérations,  je  me  crois  autorisé  à  déduire  que 
les  otites  que  j'ai  observées  furent  de  nature  infectieuse,  et 
que  les  cinq  qui  suivirent  furent  une  conséquence  directe  de 
la  première,  n'ayant  pas  trouvé,  il  est  bon  de  le  répéter,  sauf 
dans  le  premier  cas,  une  autre  cause  suffisante  à  en  produire 
le  développement,  ni  aucune  preuve  qui  m'eût  permis  de 
dire  qu'ellea  avaient  été  indépendantes  de  la  première  et  eoïn^ 
cidentes  seulement  par  hasard.  Le  développement  qu'elles 
ont  eu  et  la  manière  dont  elles  se  sont  manifestées  Tune  après 
l'autre,  à  si  peu  de  distance,  sur  des  individus  sujets  aux 
mêmes  influences  externes  et  voisins  de  lit,  m*a  tout  à 
fait  convaincu  de  Texaclitude  de  mon  assertion.  Il  faut  dire 
pourtant  que  tous  les  malades  ne  se  prêtent  pas  égalemenl 
à  l'infection,  ce  qui  a  lieu  d'ailleurs  pour  tœites  les  mala- 
dies infectieuses,  et  que  l'infection,  chez  les  diYors  ma- 
lades, a  une  intensité  variable  suivant  les  s«gets. 
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L'otite  infectieuse  peut  être  quelquefois  si  légère  qu'elle 
peut  passer  presque  inaperçue,  ce  qui  arriva  pour  la  cinquième 
observation,  dans  laquelle  le  malade  eut,  pour  ainsi  dire,  une 
otite  abortiye,  car  il  eut  seulement  les  premiers  symptômes 
de  la  nmiadie,  et,  après  trois  jours,  il  était  tout  à  fait  guéri. 

Le  fait  que  tous  les  individus  de  la  salle  n*ont  pas  été 
atteints  de  cette  maladie  ne  peut  donc  pas  être,  comme  il 
semblait  à  première  vue,  un  argument  contre  sa  nature  in- 
fectieuse; mais,  au  contraire,  cela  prouve  seulement,  comme 
je  viens  de  le  dire,  que  cette  forme  infectieuse  a  besoin,  eUe 
aussi,  d'une  certaine  prédisposition  chez  le  sujet  et,  par  con- 
séquent, d'un  terrain  apte  à  Téclosion  du  parasite  qui  la  pro* 
duit,  à  moins  de  supposer  que  certains  individus,  tout 
eB  ayant  quelques  légers  troubles  de  l'oreille,  n'y  attachent 
que  peu  d'importance  et,  en  raison  du  peu  de  douleur  res- 
sentie, aient  cru  inutile  d'en  parler. 

Personne  jusqu'ici,  que  je  sache,  n'a  pu  encore  observer 
plusieurs  cas  d'otite  moyenne  éclatant  dans  le  même  lieu 
et  dans  le  môme  temps.  Voilà  la  raison  de  ma  note,  que 
j'avais  préparée  depuis  le  mois  d'août  de  l'année  dernière,  et 
qu'après  réflexion  je  me  suis  décidé  à  publier,  dans  l'espoir 
qu'elle  pourra  servir  à  quelque  autre  observateur. 


BLESSURE  DU  TYMPAN  DROIT  PAR  UNE  BRANCHE 
D'ARBRISSEAU 

Par  le  D'  E.  M^IÈRE. 

Les  traumattsmes  de  la  membrane  du  tympan  sont  chose 
assez  commune;  cependant  on  peut  rencontrer  dans  les  cas 
qui  paraissent  les  plus  ordinaires  quelques  particularités 
dignes  d'intérêt. 

Un  cas  de  ce  genre  s'est  présenté  à  moi  U  y  a  peu  de 
t0iap6,  et  je  vais  eo  donner  la  relation  éorite  par  le  malade 
liii*niê]|iey  banime  fort  ioteUipenl. 
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Observatiom.  —  «  M.  X...,  50  ans,  d'excellente  santé  et  sans 
diathèses  appréciables.  . 

«  I^  mercredi  18  mars,  étant  i  la  chasse  et  traversant  une 
baie  formée  par  des  lilas  récemment  taillés,  une  branche  sèche 
a  pénétré  dans  mon  oreille  droite  avec  une  telle  violence  que 
cette  branche,  grosse  comme  un  porte-plume,  sVst  brisée  i 
quelques  centimètres  de  mon  oreille.  J*ai  pu  la  retirer  de  suite. 

«  J*ai  ressenti  immédiatement  une  violente  douleur  et  une 
vibration  cristalline  d'une  intensité  considérable,  un  son  clair, 
comme  le  produirait  une  énorme  coupe  de  ci*istal  frappée  sur 
sur  SCS  bords. 

«  Les  vibrations  ont  duré  quelques  secondes,  puis  se  sont 
éteintes  comme  celles  d*un  diapason.  J*ai  eu  de  suite  la  con- 
viction  que  mon  tympan  était  brisé.  Cela  m*a  produit  de  plus  un 
ébranlement  violent  dans  la  tète,  et  dans  les  minutes  qui  ont 
suivi,  je  n*ai  plus  rien  entendu,  i  ce  point  que  deux  coups  de 
fusil  tirés  à  quelques  pas  de  moi  m*ont  paru  un  bruit  produit 
par  deux  petits  jets  de  vapeur. 

«  Puis,  très  peu  de  temps  après,  les  paroles  que  Ton  prononçait 
i  ma  gauche  me  semblaient  venir  de  très  loin  et  du  cété  opposé 
où  était  la  personne  qui  me  parlait. 

Il  était  alors  5  heures  du  soir,  et  nous  rentrions.  La  violente 
douleur  ressentie  n*a  pas  duré,  mais  j'avais  le  cerveau  ébranlé 
et  un  bourdonnement  dans  la  tète  qui  me  parut  doublé  par  le 
bruit  du  chemin  de  fer  et  des  voilures  dans  Paris  lorsque  je 
rentrai  chez  moi. 

c  Depuis  le  moment  de  mon  accident  quelques  gouttes  de 
sang  ont  coulé  de  mon  oreille,  et  pendant  une  huitaine  de 
jours,  le  colon  que  je  mettais  était  taché  de  sang  et  d'un  peu 
de  sérosité  jaunâtre.  Je  n'ai  pas  eu  de  suppuration  à  propre^- 
ment  parler. 

«  Du  14  au  18  mars,  j'ai  gardé  la  chambre,  ayant  conservé 
une  très  grande  impressionnabilité  aux  divers  bruits.  La  réson- 
nance  de  ces  bruits  semblait  se  continuer  dans  ma  tète,  sans 
qu*il  y  ait  de  douleurs. 

c  Mon  médecin  et  ami,  le  D'  X...,  m*a  dit  qu'il  n'y  avait  rien 
à  faire  avant  que  la  cicatrisation  ne  commence,  et  qu'elle  se 
fera  naturellement. 

'  «  Je  n'ai  donc  fait  que  quelques  injections  de  guimauve  et  des 
fumigations  de  sureau,  que  je  n'ai  pu  continuer  parce  que  la 
chaleur  me  congestionnait  la  tète.  Du  20  au  25  mars,  j'ai  con- 
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tiimé  ce  petit  traitement,  et  comme  je  ne  souffrais  pas  j'ai  pris 
patience  en  pensant  que  ce  serait  une  affaire  de  temps. 

«  Du  26  au  dO,  je  ne  voyais  plus  sur  mon  coton  ni  sang  ni 
sérosités.  Mais  n'entendant  rien  du  côté  droit  et  étant  très  sen-^ 
sible  aux  bruits,  mon  docteur  trouva  que  j'avais  besoin  desoins 
spéciaux  et  m'a  envoyé  vers  vous.  » 

Ici  s'arrête  la  narration  de  M.  X... 

a  J'ai  vu  le  malade  le  l®'  avril.  Il  existait  dans  le  segment 
postérieur  et  un  peu  inférieur  une  perforation  presque  ronde 
du  tympan  droit.  On  voit^un  peu  d'humidité  dans  la  caisse,  mais 
peu  d'exsudats  purulents. 

•  1^8  bords  de  cette  perforation,  qui  a  plus  de  8  millimètres, 
sont  nettement  accusés.  Très  peu  d'hyperhémie  de  la  mem* 
brane.  Après  avoir  nettoyé  le  conduit  et  la  caisse  au  moyen 
d'une  injection  antiseptique,  je  badigeonnai  toute  l'oreille  avec 
de  la  glycérine  coaltarisée,  que  j'emploie  depuis  longtemps  et 
qui  me  donne  de  bons  effets,  puis  je  fermai  avec  du  coton  bo- 
rique. 

«  Quatre  jours  après,  la  perception  des  bruits  du  dehors  se 
faisait  dans  des  conditions  normales.  L'audition  de  la  parole  à 
voix  haute  ne  dépassait  pas  un  mètre.  Lorsque  le  malade  était 
dans  un  endroit  tranquille,  il  n'avait  plus  de  résonnance  ;  l'o- 
reille n^était  nullement  sensible.  Le  6  avril,  il  entendait  à 
4  mètres.  Le  8  avril,  la  perforation  avait  diminué.  Le  15,  la 
cicatrisation  était  complète.  On  voyait  simplement  au  point  dé- 
chiré un  certain  épaississement  de  la  membrane,  un  peu  de 
vascular'sation  et  comme  une  infiltration  de  lymphe  plastique. 
L'audition  était  de  7  mètres.  Le  23,  on  n'apercevait  plus  qu'une 
petite  tache  un  peu  plus  blanche.  L'audition  était  de  12  mètreS| 
et  le  malade  cessait  tous  les  soins,  tout  en  conservant  cepen- 
dant un  peu  de  colon,  pour  éviter  l'impression  du  froid,  encore 
assez  vif  à  cette  époque,  n 

Réflexions.  —  Il  y  a  bien  des  points  intéressants  dans 
cette  observation. 

Je  passe  sur  la  vive  douleur,  sur  les  vibrations  cristallines 
et  sur  l'ébranlement  violent  delà  tèle  qui  a  suivi  l'accident. 
Ces  symptômes  ont  été  maintes  fois  notés.  Mais  ce  que  je 
n'ai  trouvé  indiqué  nulle  part,  c'est  la  surdité  instantanée, 
presque  complète  de  Toreille  saine,  à  ce  point  que  le  malade 
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n*a  eûiendu  deux  coups  de  fusil  tirés  à  sa  gauche  que 
comme  deux  petit  a  jeta  de  vêpeur.  Les  paroles  prononcée» 
à  gauche  du  blessé  semblaient  venir  de  très  loin  et  du  côté 
opposé  où  se  trouvait  Tinterloculeur. 

Voilà  un  exemple  de  l'action  synergique  des  tenseurs 
tympaniques  et  de  la  sympathie  biauriculaire.  Il  est  très 
frappant  et  démontre  cliniquement  les  phénomènes  observés 
par  notre  collègue  M.  Gellé  au  eours  de  ses  travaux  de 
physiologie  expérimentale.  Il  est  évident  que  l'audition  de 
l'oreille  gauche  n'a  été  modifiée  au  moment  même  de  la 
secousse  causée  par  la  blessure  que  par  une  action  de  sym- 
pathie biauriculaire.  Les  symptômes  accusés  par  le  malade 
ne  laissent  aucun  doute  dans  l'esprit. 

Ces  phénomènes  ont  duré  quelques  minutes  jusqu'à  ce 
que  la  commotion  se  soit  effacée  et  que  l'oreille  gauche  ait 
repris  son  équilibre  normal. 

Un  autre  point  intéressant  est  l'absence  de  toute  réaction 
inflammatoire  du  côté  de  la  caisse,  après  une  blessure  pro- 
duite avec  autant  de  violence  par  une  branche  duie,  coupée 
en  biseau,  et  qui  a  dû  déchirer  la  muqueuse  de  la  caisse. 

L'accident  arrive  le  18  mars.  Le  malade  est  soigné  d'une 
façon  insuffisante,  et  malgré  cela  il  n'y  a  pas  d'inflamma- 
tion sérieuse  et  pas  la  moindre  complication. 

La  surdité  du  côté  où  s'est  produit  le  traumatisme  est  le 
seul  symptôme  sérieux. 

La  nature  a  fait  son  office  ;  la  lymphe  plastique  s'est  or* 
ganisée,  et  le  15  cette  ouverture,  de  plus  de  8  millimètres, 
élait  complètement  fermée.  Puis,  à  mesure,  l'audition  s'a- 
méliorait de  jour  en  jour,  et  six  semaines  après  l'accident^ 
l'oreille  était  presque  normale. 

Je  ne  veux  point  entrer  dans  une  discussion  approfondie 
de  ces  divers  points.  Je  regarde  comme  suffisant  de  les  in- 
diquer, en  décrivant  le  plus  simplement  possible  ce  qu'il 
m'avait  été  donné  d'observer. 
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IV 

L'OREILLE  CHEZ  LES  CRIMINELS  (1) 
Par  le  D'  JOSEPH  CatADETIMO.  Booent  d*oiologie,  à  Tarin. 

J'ai  fait  une  série  de  recherches  sur  Torgane  de  Toute 
chez  110  criminels  sains,  dans  le  but  de  déterminer  Tacuité 
auditive  pour  chaque  cas  particulier  et  d'établir  le  siège  des 
lésions  qui  pouvaient  se  présenter.  La  mensuration  de  l'acuité 
fut  faite  avec  quatre  différentes  sources  sonores  :  deux  mon- 
tres (distances  moyennes  de  perception  5  et  3,5  m.)  voix 
aphone  et  acoumètre  de  Politzer.  Chaque  fois  Texamen 
objectif  de  la  membrane  tympanique  et  des  ca viles  naso- 
pharingiennes  fut  pratiqué.  Les  amas  de  cérumen  étaient 
enlevés  avant  l'examen. 

Hommes  criminels. —  Sur  82,  il  existait  chez  55  (67,3  0/0) 
une  acuité  auditive  inférieure  à  la  moyenne  normale  pour 
une  oreille  ou  pour  les  deux,  ainsi  répartie  selon  Tâge. 

De  15  à  20  ans  53,8  0/0 

20  à  30  63,6  0/0 

30  à  40  58,8  0/0 

40  à  50  89,6  0/0 

Les  différentes  affections  rencontrées  étaient  : 

Otites  moyennes  catarrhales  et  sténoses  tu* 
baires  chez 19  individus 

Otites  purulentes  et  suites  chez 6      — 

Otite  interne  de  profession  chez 5      — 

Otite  interne  par  infection  chez 5      — 

Otite  interne  et  moyenne  de  caractère  sénile 
chez 7      — 

Otite  sénile  le  plus  souvent  interne  chez.  •      4      — 

Dysacousie  non  exactement  localisable,  avec 
les  caractères  d'un  commencement  d'involu* 
tioB  de  l'organe  chez  •   .  .   •  « 9      «^ 

(1)  D*aprë8  une  communication  faite  le  5  avril  à  l*Àcadémio   royale  de 
ttèdeoine.  Rétomé  original  de  Tanieur. 
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De  20  à  80  ans,  les  affections  de  Toreille  moyenne  sont  en 
proportion,  environ  du  double,  de  celles  de  Toreille  interne. 
Au-dessus  de  40  ans  ce  rapport  est  complètement  inter\erti. 
En  général,  les  affections  de  Toreille  moyenne  sont  en  nombre 
double  de  celles  de  Toreille  interne  et  quadruple  des  formes 
mixtes,  et  les  dysacousies  ne  sont  pas  exactement  locali- 
sables. —  L'acuité  auditive,  dans  les  affections  bilatérales, 
était  plus  fréquemment  meilleiu*e  à  droite  qu*à  gauche. 

Femmes  criminelles.  —  Sur  28,  15  (53,5  0/0)  avaient  une 
acuité  auditive  inférieure  à  la  moyenne,  savoir  : 

De  15  à  20  ans        38     0/0 
20  à  3»  58,8  0/0 

30  à  40  50     0/0 

Plus,  deux  malades  nu-dessus  de  60  ans. 

Chez  les  femmes,  les  otites  moyennes  étaient  de  beaucoup 
plus  nombreuses.  Quatre  femmes  possédaient,  pour  la 
montre,  une  acuité  auditive  supérieure  à  la  moyenne  (^i  j^). 

La  statistique  ne  possède  pas  de  données  suffisantes  pour 
établir  comment  se  comporte  Tacuilé  auditive  chez  les  indi- 
vidus normaux.  Les  chiffres  de  Weil^  SextoDy  Bezold^ 
SclimiegeloWi  Gellé  (22-25  0/0)  se  rapportent  seulement  à 
des  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Weil  a  reconnu  que  la 
fréquence  des  altérations  de  Touïe  croît  avec  Tàge.  Selon 
TroUsch,  il  existerait  une  diminution  de  l'acuité  auditive, 
chez  les  adultes,  environ  dans  33  0/0  des  cas. 

De  mes  observations  sur  67  individus  sains  examinés,  il 
résulte  que  la  fréquence  moyenne,  pour  les  hommes,  est  de 
44,6  0/0,  et  pour  les  femmes,  de  22  0/0. 

Chezles  criminels,  lea altérations  de  Touïe  seraient  donc 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'à  l'état  normal.  Comment  s'ex- 
pliquer ce  fait?  Je  crois  pouvoir  rattribuer  principalement 
aux  conditions,  hygiéniques  défavorables  dans  lesquelles 
vivent  les  criminels,  aux  aliments  et  aux  habitudes  qui  les 
exposent,  plus  qu'à  l'état  normal,  à  l'influence  des  causes 
morbides  (rhumatismes,  affections  du  nez  et  de  la  gorge, 
syphilis,  tuberculose,  blessures  à  la  tête,  etc.).  En  outre, 
peut-on  admettre  chez  eux  une  faiblesse  particulière  de 
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l^organe  de  Touîe?  Je  ne  possède  pas  d'arguments  pour  ré- 
pondre à  celte  question  :  toutefois,  je  dois  mentionner,  comme 
parlant  en  faveur  de  cette  hypothèse,  le  fait  que,  dans  les  cas 
désignés  parmoi  comme  dysaeousie  non  exactement  localisable 
(environ  11  0/0  des  sujets  examinés,  18  0/0  des  malades),  j'ai 
rencontré,  chez  des  criminels  de  25,  80  ans,  un  organe  de 
l'ouïe  offrant  d'une  manière  bien  marquée  dos  caractères 
fonctionnels  de  dégénérescence  ou  d'involution  sënile,  tels 
qu'aurait  pu  les  offrir  l'oreille  d'un  vieillard  normal  à 
60  ans. 

11  résulte,  en  outre,  de  mes  observations  qu'il  n'y  a  pas 
de  rapport  constant  entre  l'oblusion  du  tact,  du  goût  et  de 
l'odorat,  fréquente  chez  tes  criminels,  et  la  diminution  de 
l'acuité  auditive  dont  je  viens  de  parler. 
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Otite  moyenne  snppnrée  ;  perforation  de  l'apophyse  mastaïde, 
trépanation  et  exploration  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  par 
James  Bl\ck.  (Glasgow  med.  Jour  a. ^  janvier  1888.) 
Malade  âgé  de  22  ans  :  otorrhée,  datant  de  Tenfance,   sans 
cause  appréciable. 
Subitement  :  céphalalgie  intense,  nausées,  frissons,  fièvre. 
Examen  :  conduit  auditif  bouché  par  de  la  ouate,   rétention 
du  pus,  perforation  du  tympan.  Trépanation,  puis  consécutive- 
roenl  ouverture  de  la  pie-mère  et  ponction  à  travers  le  cerveau 
dans  la  direction  du  toit  de  la  caisse  du  tympan.  On  ne  retire 
pas  de  pus,  mais,  à  la  suite,   accès  de   fièvre  avec  frissons  et 
sueurs,  administration  de  sulfate  de  quinine  et  guérison. 

p.  OA8T0U. 

Méningite  aiguë  consécutive  à  une  otite  moyenne  sappjorée 
Par  le  D'  Adre.  {Glasgow  med.joarn,,  avril  1888.) 

Le  D'  Abbe  présente  à  la  réunion  de  la  New  York  surgical 
Society  une  portion  d'os  temporal  et  raconte  qu'un  jeune  ma- 
lade âgé  de  7  ans,  ayant  de  Tœdème  au-dessus  de  Tapophyse 
mastoîde,  avec  une  otite    moyenne  suppurée,  est   pris  subite- 
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ment  d'accidents  méningés  avec  ptosis  et  hyperesâiésie  des 
membres  da  edté  de  ToreiUe  malade» 

Trépanation,  mort. 

Autopsie  :  Méningite  purulente  de  la  base  du  cerveau  et  du 
cervelel.  Pas  de  communication  du  pus  du  cerveau  avec  celui 
de  Toreille;  le  conduit  auditif  interne  montre  des  lignes  de  pus 
le  long  de  la  gaine  du  nerf  olfactif.  p.  g. 

Ecoulement  de  lait  par  roreille,  par  le  D'Henor». 

(Glasgow  med.  Journ.,  avril  1888.) 
Le  D'  H. -F.  Hendrix  cite  dans  le  Saiat-LoaJs  médical  and 
svrgical  Journal  le  cas  d'un  enfant  de  3  semaines  qui  avait  une 
perforation  du  palais.  Si  on  le  nourrissait  couché  sur  le  côté 
droit,  le  lait  coulait  par  Toreille  droite.  Il  eut  la  coqueluche,  et 
depuis  lors  le  lait  coula  par  l'oreille  gauche.  p.  g. 

Affections  tranmatiqnes  de  l'oreille,  par  Thomas  Barr. 
(Edinburgh  med  Journ.,  janvier  1888.) 

1.  —  Oreille  externe. 

Lésion  spéciale  du  pavillon  de  Foreille  ayant  atteint  le  périoste 
de  r apophyse  mastoïde. 

Un  jeune  ajusteur-mécanicien,  âgé  de  %>  ans,  ayant  été  3  se- 
maines auparavant  suspendu  par  Toreille  présente  une  douleur 
vive  derrière  l'oreille,  puis  consécutivement  une  tumeur  der- 
rière le  pavillon  et  de  l'œdème  en  avant  de  l'oreille  et  sous  les 
paupières  ;  fièvre.  On  ponctionne  avec  un  bistouri  la  tumeur,  il  sort 
quelques  gouttes  de  pus,  et  le  malade  est  guéri  en  15  jours. 

Fracture  du  tympan  et  du  conduit  auditif  externe. 

A  été  observée  chez  une  femme  de  50  ans  qui  s'enfonça  une 
épingle  dans  l'oreille.  Des  efforts  furent  faits  pour  l'extraire, 
mais  sans  résultat.  L'examen  de  l'oreille  montrait  une  petite 
saillie  à  la  partie  inférieure  du  cadre  du  tympan. 

Cette  saillie  ressemblant  à  une  épingle  fut  extraite  ;  on  re- 
connut alors  deux  petits  os  provenant  du  cadre  tympanique.  On 
ne  trouva  pps  d'épingle. 

Voici  l'explication  de  ce  cas:  l'épingle  n^entra  pas  dans 
le  conduit  et  glissa  sans  que  la  malade  s'en  aperçût.  Le  mé- 
decin, croyant  voir  l'aiguille,  saisit  le  bord  de  l'os  près  du  tym- 
pan et,  par  des  efforts  exagérés  ponr  retirer  la  pi'étendue 
épingle,  il  fractura  l'os. 
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II.  —  Orbillb  moyeniik. 

■    Rupture  de  la  membrane  du  tympan  pat  une  épingle 
à  cbevea. 

Lorsque  l'épingle  sortit,  douleur  intense,  nausées,  vertige 
accompagnés  de  perte  d'une  cuillerée  à  Café  de  sang.  Examen 
auriculaire  :  brèche  dans  le  quart  supérieur  de  la  membrane  et 
congestion  du  voisinage.  Pas  de  suppuration. 

La  guérison  se  fit  par  une  cicatrice  linéaire  et  une  perte  de 
0,30  dans  Tacuité  auditive. 

Buptare  de  la  membrane  du  tympan  par  une  aiguille 
à  tricoter. 

Aiguille  enfoncée  en  jouant,  douleur  intense,  bourdonnement. 
L^extraciion  nécessite  une  grande  force.  Cicatrice  linéaire  de 
guérison. 

Rupture  de  la  membrane  du  tympan  par  une  seringue. 

Un  chirurgien,  en  poussant  trop  fort,  perfore  le  tympan  ;  il 
s'ensuii  une  douleur  syncopale  et  une  otite  moyenne  aiguë.  L'é- 
coulement dure  deux  mois,  et  le  malade  reoouvre  en  partie 
Taudilion  du  côté  atteint. 

Rupture  de  la  membrane  du  tympan  par  un  coup  de  balle 
de  tennis, 

La  balle  atteignit  le  tragus  :  douleur  intense,  nausées,  vomis- 
sements, insomnies,  puis  siuntemenl  et  écoulement  muco-puru- 
lent*  A  Texamen,  il  existe  une  perforation  longue  de  2  millimè- 
tres en  arrière  du  manche. 

Traitement  :  acide  borique,  douche  de  Politzer.  Guérison  avec 
une  diminution  de  moitié  dans  l'acuité  auditive. 

Oreille  interne. 

Léêioa  da  labyrinthe  produite  par  un  coup  de  planche  en  bois; 
rupture  de  la  membrane  du  tympan;  question  médico-lé- 
gale. 

A  la  suite  du  coup,  le  malado  tombe  à  terre,  perd  connaissance 
et  un  écoulement  de  sang  se  montre  par  Toreille  gauche  et  le 
nez.  L'écoulement  sanguin  de  Toreille  dure  deux  jours. 

L'examen  montre  ane^  déchirure  de  la  partie  postérieure  de  Id 
membrane. 
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A  la  suite,  le  malade  devient  sourd,  a  des  bourdonnements,  de 
la  céphalalgie  sans  otite  moyenne. 

Il  demande  des  dommages-intérêts. 

Par  la  méthode  de  Weber«  le  diapason  est  plus  fort  dans  la 
bonne  oreille  et  démontre  une  lésion  labyrinthique  due  à  la  con- 
tusion du  nerf  auditif. 

Lésion  du  labyrinthe  par  un  coup. 

Coup  dans  Toreille  droite,  perte  de  Taudition,  vertiges,  vo- 
missements pendant  une  semaine,  surdité,  pas  d'écoulement. 

Il  n^y  a  pas  de  rupture  du  tympan  ;  mais  par  le  fait  d*une  ex- 
sudation hémorrhagique  dans  le  labyrinthe,  il  persiste  de  la  sur- 
dité et  du  vertige. 

Lésion  du  labyrinthe  par  une  note  aiguë^  surdité  complète 
causée  par  une  note  de  Bug  le. 

Chez  un  homme  de  24  ans  existait  une  surdité  datant  de  4  se* 
maines;  il  n'entendait  pas  de  Toreille  droite,  môme  avec  un  tube 
acoustique  ;  à  gauche,  il  n'entendait  qu'avec  un  tube  acoustique 
ou  si  les  mots  étaient  fortement  criés. 

Depuis  sa  jeunesse,  il  était  dur  d*oreille,  et  la  surdité  com- 
plète datait  du  jour  où  une  forte  note  de  Bugle  avait  été  lancée 
près  de  son  oreille  droite. 

Cette  surdité  avait  été  accompagnée  à  ce  moment  de  bruit  de 
vapeur  et  de  vertige. 

L'examen  montre  une  suppuration  ancienne  des  deux  côtés. 
A  gauche,  le  tympan  est  atrophié  et  adhérent,  tandis  qu*à  droite 
la  membrane  est  détruite  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue. 

Les  trompes  sont  perméables. 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  donc  d'une  surdité  subite  provoquée  par 
un  son  fort  dans  des  oreilles  déjà  malades.  Les  ondulations  étaient 
allées  agir  sur  la  terminaison  des  nerfs  acoustiques,      p.  a. 

De  la  place  de  la  spécialité  en  médecine  générale  en  ce  qni 
concerne  les  maladies  de  l'œil,  de  l'oreille,  de  la  gorge  et  du 
rhinopharynx,  par  George  Huntkr  (Edinburgh.  med.  iourn.^ 
avril  1888.) 

2«  PARTIE  :  Affections  de  l'oreille. 

Le  traitement  des  affections  de  Toreille  est  tout  autre  de  nos 
jours  qu'il  était  il  y  a  vingt  ans;  des  moyens  insuffisants  d'explo- 
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ration,  une  lamière  directe  donnaient  de  mauvais  diagnostics 
et  par  conséquent  des  traitements  défectueux. 

Pour  faire  un  bon  examen  d*une  affeotion  auriculaire,  Fauteur 
insiste  sur  trois  points  : 

1<*  La  conversation  avec  le  malade; 

2*  L'épreuve  de  la  montre  ; 

3®  L'épreuve  du  diapason. 

La  distance  maxima  à  laquelle  peut-être  perçu  par  une  oreille 
saine  le  tic  tac  d*une  montre  est  de  80  pouces  (75  centimètres 
environ. 

L^acuité  onditive  se  mesure  par  une  fraction  dont  le  dénomina- 
teur est  la  distance  maxima  normale,  c'est-à-dire  30  centimètres, 
et  le  numérateur  la  distance  maxima  à  laquelle  l'oreille  ma- 
lade perçoit  encore  le  tic  tac.  Pour  une  oreille  saine  ce  rap- 
port est  ^  ou  Tunité. 

Par  le  diapason  on  peut  distinguer  les  maladies  de  Tappa- 
reil  conducteur  d'avec  celles  de  Tappareil  récepteur  (nerf  et 
labyrinthe. 

La  conduction  de  l'air  étant  plus  forte  que  celle  de  l'os,  si 
rinvei*se  se  produit  on  se  trouve  en  présence  d'un  obstacle  dans 
l'appareil  conducteur.  La  conduction  osseuse,  diminuée  ou  abolie 
dans  une  oreille  qui  n'entend  pas,  indique  qu'il  existe  une  com- 
pression du  liquide  labyrinthique  ou  une  maladie  du  nerf  acous- 
tique (Field). 

I^nnox  Browne  (la  gorge  et  ses  maladies)  dit  qu'il  est  impor- 
tant de  noter  la  durée  de  perception  des  vibrations  d*un  diapa- 
son placé  sur  l'apophyse  mastoîde  :  cette  durée  estrelle  courte, 
le  pouvoir  du  nerf  auditif  est  diminué,  comme  cela  arrive  dans 
le  catarrhe. 

La  quantité  de  pouvoir  auditif  perdue  est  mesurée  par  le 
temps  pendant  lequel  l'oreille  du  médecin  (supposée  normale) 
perçoit  le  diapason  partie  sur  son  apophyse  mastoîde,  à  partir 
du  moment  où  Poreille  du  malade  cesse  de  percevoir  les  vibra- 
tions. 

Les  affections  que  tout  praticien  non  spécialiste  doit  pouvoir 
reconnaître  et  traiter  sont  les  suivantes  : 

En  premier  lieu,  la  présence  de  cérumen,  facile  à  reconnaître 
dont  l'enlèvement  était  si  compliqué  autrefois,  se  réduit  aujour- 
d'hui  à  l'emploi  d'une  cuvette  et  d'une  seringue.  Cependant,  il 
est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  des  attouchements  avec 
Tacide  nitrique  fumant. 
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Il  faui  «'assurer  de  temps  eu  temps  que  le  oérumen  pari,  eftr 
une  injection  faite  trop  fortement  sur  la  membraoe  du  lymp«i 
mise  à  nu  peut  eolratner  son  inflammation. 

SUl  existe  des  lamelles  d*ëpithélium  Qdélangées  de  eeUuloa,  «n 
activé  leur  sortie  en  instillant  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  est  des  cas  où,  remploi  d'une  pince  devenant  uéetisaHire,  on 
voit  des  blessures  de  la  corde  du  tympan   et   des   paralysies 
faciales  consécutives  suivre  une  intervention  malliabila. 
'  Des  quintes  de  toux  suivent  Tenlèvement  du  cérumen,  et  sont 
dues  à  un  réflexe  agissant  sur  le  vague. 

Otorrhée  chronique  :  elle  résulte  en  général  d'une  maladie  du 
rhino-pharynx,  et  chez  les  strumeux  d'une  inflammation  du 
tympan. 

C'est  une  maladie  que  l'on  néglige,  et  toutes  les  injections  n'y 
font  souvent  rien. 

La  douche  d'air  par  les  méthodes  de  Valsalva  ou  de  Politzer 
est  plus  efOcace,  elle  empêche  les  adhérences  de  s'établir  et 
d'immobiliser  le  tympan. 

Les  granulations  et  polypes  arrivent  à  boucher  le  conduit 
auditif  ;  l'auteur  les  a  vus  guérir  après  arrachement  avec  un 
serre-nœud  suivi  de  cautérisation  à  l'alcool  absolu  ou  avec  un 
mélange  à  parties  égales  de  créosote  et  d'acide  arsénieux  que 
l'on  porte  avec  un  fln  stylet  sur  les  parties  malades.  -^  L'acide 
chromique  peut  remplacer  ces  différents  moyens. 

L'otorrhée  chronique  produit  souvent  la  suppuration  des 
apophyses  mastoTdes,  suppuration  qui  a  guéri  dans  quelques 
cas  par  l'extraction  de  l'os  nécrosé. 

Le  docteur  Hunter  insiste  surtout  dans  son  mémoire  sur  le 
catarrhe  muqueux  de  l'oreille  moyenne  et  s'étend  sur  : 

{o  Sa  fréquence  :  il  existe  dans  la  moitié  des  affections  de 
l'oreille; 

2*  Sa  guérison,  qui  est  possible  au  début; 

3*  La  surdité  qui  suit  le  catarrhe  non  soigné  ; 

A^  La  marche  insidieuse  qui  le  caractérise  et  qui  est  cause 
qu'on  le  néglige. 

A  Tappui  de  ces  quatre  propositions  l'auteur  mentionne  de^jx 
cas  tirés  de  sa  pratique. 

Dans  l'un  et  l'autre^  il  s'agit  de  lésions  de  l'oreille  moyenne 
ayant  amené  une  sclérose  du  tympan.  Ces  lésions  sont  elles- 
mêmes  consécutives  à  des  rhinites  et  à  des  pharyngites  granu- 
leuses, et  coïncident  le  plus  souvent  avec  destomeuraadéaeXdea 
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Le  mécanisme  4e  la  surdité,  dans  chacan  de  ces  cas,  est  le 
sirivant  :  robstrnetion  nasale  ouvre  la  scène,  le  catarrhe  pha- 
ryngien est  consécutif,  et  pour  peu  qu*il  s'ajoute  des  tumeurs 
adénoïdes,  la  surdité  est  alors  une  question  de  temps. 

Quel  est  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  ces  divei'ses  affec- 
iiene?  La  première  indication  consiste  à  lutter  contre  la  eause  : 
gargarisme  astringent,  inhalations  de  chlorure  d'ammoniom; 
enfin  douahes  d*air  par  les  méthodes  de  VaNalva  ou  de  Politzer. 

Le  médecin  ne  doit  donc  jamais  négliger  Texamen  du  rhino- 
pharynx,  et  lorsqu^il  constate  de  l'hypertrophie  des  amygdales, 
des  tumeurs  adénoïdes  chez  Tenfant,  des  polypes  nasaux,  de  la 
rhinite  hypertrephique  et  des  granulations  pharyngées  chez  Ta- 
dulte,  il  doit  toujours  craindre  la  surdité. 

Chez  Tenfant,  la  douche  d^air  ne  peut  pas  toujours  s'effectuer 
è  l'aide  du  ealhétérisme  de  la  trompe,  mais  on  peut  arriver  chez 
eux  au  môme  résultat  par  la  méthode  de  Valsalva.  Gruber  fait 
remarquer  avec  raison  que  les  enfants  ne  déglutissent  pas  tou- 
jours au  commandement  ;  c'est  pourquoi  il  leur  fait  prononcer 
le  mot  «  hook  »  au  moment  où  il  presse  sur  la  i  oire  à  injection. 

On  est  obligé  parfois  de  faire  le  cathéiérisme  dd  la  trompe  ; 
avec  de  Thabitude  on  arrive  à  le  faire  aussi  bien  chez  Tenfant 
que  chez  Tadu  te.  L'auteur  ne  ci^oit  pas  que  la  méthode  de  Lue- 
nemberg,  qui  consiste  à  contourner  le  vomer,  soit  infaillible;  il 
prétend  que  le  point  de  repère  est  trop  en  arrière. 

Pour  terminer  son  mémoire,  le  D'  Hunier  cite  le  cas  d'une 
malade  âgée  qui,  athéromateuse,  était  sourde  et  sujette  à  des 
vertiges  fréquents  :  tous  ces  phénomènes  résulteraient  de  la  com« 
pression  du  labyrinthe  par  le  tympan  déprimé. 

Tels  sont,  analysées  rapidement,  les  quelques  pages  d'un  tra- 
vail original  et  qui  mérite  d'être  lu,  tant  par  sa  clarté  que  par 
les  services  qu'il  peut  rendre  aux  médecins.  p.  o. 

L'épiglotte  :  tes  modes  de  rémien  aux  organes  enviroimaiits, 
par  Mato  Collibr.  (/oarn.  otLaryng.  and  Rhin,^  n»  6,  1888.) 
L'épigloite  peut  être  considérée  comme  une  barrière  entre  les 
oavil^  pharyngieane  et  vocale  ;  elle  repose  sur  son  extrémité 
inférieure  en  forme  de  pointe  comme  un  cône  qui  reposerait  sur 
son  sommet. L'auteur  àmmà  sa  deseripiion  démontre  rineorrection 
de  Ja  dénomination  des  replis  glosso-épiglottiques  qui  n'ont 
4'autre  relstioa  avee  la  langœ  que  par  la  cosiainité  de  la  mu- 
queuse ;  la  membrane  thyro-hyoîdienne  non  plus  n'existe  pas, 
l'auteur  n'ayant  janaii  tfonvé^  contrairement  aux   traités  en 
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usage  de  membrane  fibro-élaslique  entre  Tos  hyoïde  et  le  car- 
tilage thyroïde.  Il  n'existe  qu'un  mince  faacia  revêtant  la  face 
inférieure  du  muscle  thyro-hyoïdten  et  8*étendant  sur  une 
quantité  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse  dans  Tespaoe  hyo-épi- 
glottique.  Ce  fascia  est  rattaché  intimement  à  Tinsertion  hyoï- 
dienne du  muscle  thyro-hyoïdien  ;  il  existe  un  espace  bien  net 
entre  les  deux  moitiés  opposées. 

Un  ligament,  décrit  comme  le  ligament  thyro-hyoïdien  latéral, 
repose  en  dehors  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx  et 
constitue  un  organe  bien  net  et  important  ;  il  est  rond,  en  forme 
de  corde,  long  des  d/4  d^un  pouce,  8*étend  du  sommet  de  la 
grande  corne  de  Tos  hyoïde  à  celui  de  la  corne  inférieure  du 
thyroïde.  r.  l. 

Lèpre  des  Toies  arèieimes,  par  Walter  Magkbnzib.  {Journ,  of 
Lavyng,  and  FUnn.^^an\.  1888.) 

L*auteura  réuni  un  grand  nombre  de  faits,  et  ses  statistiques 
COQ  Arment  les  opinions  de  Moura  Bourouillou,  Schrôlter,  etc.  Il 
8*est  reniu  pour  faire  ses  recherches  en  Espagne,  à  Sëville;  a 
Funchal  (Madère),  à  Molde  et  Bergen  (Norvège), puis  en  Italie,  a 
San  Bemo . 

De  ses  investigations,  il  conclut  que  pour  n'être  pas  dans  les 
cas  absolument  nets,  les  symptômes  laryngo-laryngcs  présentent 
des  caractères  souvent  assez  tranchés  pour  qu'un  homme  expé- 
rimenté puisse  en  diagnostiquer  la  nature  sans  beaucoup  d'hë* 
sitation. 

Tous  les  lépreux  chez  lesquels  le  larynx  était  attaqué  avaient 
autre  part  des  signes  bien  marqués  de  la  maladie. 

Mackenzie,à  l'appui,  établit  des  tables  montrant  la  relation  de 
la  marche  de  rafifection  de  la  gorge  avec  celle  de  la  lèpre  elle- 
même. 

À  Se  ville,  il  put  voir  29  hommes  et  iO  femmes,  sur  lesquels 
9  hommes  et  â  femmes  avaient  des  symptômes  bien  marqués 
du  côté  de  la  gorge. 

A  Madère,  huit  malades  ;  à  Molde,  une  femme  porteur  d'une 
large  ulcération  sur  le  palais  ;  la  luette  était  rongée  complète- 
ment et  le  pourtour  de  Torifice  supérieur  du  lai7nx  était  épaissi. 

11  note  que  l'hypertrophie  ou  l'ulcération  de  Tépiglotte  existe 
presque  toujours  avec  rëpaississemeut  des  cartilages  aryté- 
noïies, 

I>a  gorge  n'est  pas  toujours  attaquée  dans  la  forme  maculeuse 
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OU  anesthédique;  mais  dans  presque  tous  les  cas  de  lèpre  tuber- 
culeuse, la  gorge  est  attaquée  tôt  ou  tard. 

Il  est  partisHU  de  la  contagion  qui  a  été  marquée  par  la  lon- 
gueur extraordinaire  dans  beaucoup  de  cas  de  la  période  dHn- 
cubation.  r.  l. 

Des  vibrations  des  cordes  vocales  dans  les  paralysies  des  divers 
muscles    du  lar3mx ,   par    Simanowski    (Saint-Pétersbourg), 
{Pûûger's  Arcb,  Bd  42,  in  Journ.  oflaryng,,  n»  4,  i888.) 
Première  expérience.  Destruction  du  muscle  crico-thyroïdien 
droit.  Les  cordes  vocales  droites  et  le  ventricule  droit  de  Mor- 
gagni  pourraient  être  vus  mieux  que  les  gauches.  Pendant  le 
chaut,  la  corde  droite  était  plus  basse  que  la  gauche.  Le  chien 
donnait  trois  notes  du  registre  bas.  Quelquefois  le  straboscope 
montrait  des  vibrations  tantôt  alternatives,  tantôt  synchrones 
des  cordes  vocales;  pendant  une  phonation  plus  élevée,  vibra- 
tions synchones  seulement. 

Deuxième  expérience.  Résection  d*une  portion  du  nerf  laryngé 
supérieur  (sept  centimètres  de  long).  La  corde  vocale  droite 
semblait,  pendant  la  respiration,  plus  large  que  la  gauche.  Au 
straboscope  vibrations  synchrones  pendant  des  notes  hautes, 
alternant  avec  des  notes  basses.  Dans  les  notes  hautes,  la  corde 
vocale  droite  semblait  plus  longue  que  la  gauche.  Le  chien 
produisait  sept  notes  différentes,  si,  do,  ré,  mi,  fa  dièze. 

Troisième  expérience.  Après  destruction  des  deux  nerfs  ou 
des  deux  muscles  la  note  produite  était  une  octave  et  demie 
plus  basse  que  précédemment.  Les  cordes  vocales  offraient 
respect  de  voiles  mal  tendus.  Au  straboscope,  vibrations  syn- 
chones. 

Dans  un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  chez 
rhomme,  le  stroboscope  montra  que,  pendant  des  notes  basses, 
la  corde  non  paralysée  exécutait  des  vibrations  régulières,  la 
corde  paralysée  restait  immobile.  Dans  la  production  des  notes 
plus  hautes,  il  se  fait  des  vibrations  synchrones  des  deux  cordes 
vocales.  r.  l. 

Des  tumeurs  verruquenses  de  la  muqueuse  des  organes  respira- 
toires, par  HoPMAN.  (Congrès  de  méd.  de  Cologne,  20  janv.  1888, 
in  Journ.  of  laryng.,  n*  4,  1888.) 

Ces  tumeurs  dilTèrent  des  Ûbromes  par  leur  aspect  en  chou- 
fleur,  elles  sont  ou  dures  ou  molles.  Toutes  sont  bénignes  ;  elles 
existent  surtout  sur  ces  parties  de  la  muqueuse  exposées  aux 
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Jéaione  înéoanic[aes,  telles  que  les  aryiénoîdes,  Tépiglotte  et  les 
cordes  vocales.  Le  plas  grand  nombre  des  ttumeurs  du  larynx 
-sont  des  papiilomes.  Hopinan  n*a  jamais  vn  les  papillomes 
transformés  en  tumeur  maligne.  n.  l. 

Cas  de  fracture  du  larynx,  par  A.  R.  Atuerton  (Toronto).  (Canad. 
practit.^  1881,  in  Journ.  ofLm'yoff  tnul  Ràin^  n«5, 1888.) 
La  blessire  résullait  d'un  traumatisme.  Instantané  meut  la  res- 
piration devint  dtfflctle,  la  fdcef  le  cou,  la  poitrine  gonflèrent 
énormément.  L'extension  descendante  de  Temphysème  fut  arrêtée 
par  la  ceinture  du  pantalon.  La  blessure  à  ia  surface  a  près  d'^n 
demi-pouce  de  longueur.  On  ât  la  trachéotomie,  suivie  de  gué- 
rison.  r.  l. 

Tnbercaiose  du  pharynx  et  du  larynx,  nouvelles  méthodes  de 
traitement,  par  SR£BRr;Y.(Gar.  Lekaiska^  n^  9, 1888,  in  Jouio, 
ofLaryng  and  fthin^  n*  5,  1888.) 

Toutes  les  méthodes  pour  le  traitement  des  infiltrations  et  des 
ulcérations  tuberculeuses  sont  bonnes  et  donnent  des  résultats 
positifs  ;  la  guérison  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  est 
un  fait  incontest'ible.  Poursuivant  Tidée  de  Keichert,  Tauteur  est 
d'avis  que  pour  guérir  également  la  phtbisie  pulmonaire,  il  faut 
essayer  d'atteiudre  les  poumons  avec  des  liquides  paraeiticides  ; 
ridée  originale  est  modifiée  par  ceci,  qu'avant  le  début  du  trai- 
tement il  faut  [aire  la  irachéotomie,  introduire  par  la  canule 
Textrémilé  du  pulvérisateur,  et  non  par  la  plaie,  ainsi  que  le 
faisait  Reichert.  Les  premières  tentatives  avec  celte  métliode 
pourraient  se  faire  sur  des  Irachéotomisés  pour  sténose  du 
larynx.  r.  l. 

La  canse  dn  shock  sniTant  l'extirpation  du  larynx,  par  Stocrk 
(Vienne).  (Wien.  med,  Woch^  n*  12,  1888,  in  Jonrn,  ofLaryng 
and  Rhin,  n*  5,  1888.) 

Après  extirpation  du  larynx,  la  mort  survient  par  paralysie  du 
coeur.  L'auteur  dit  qu'elle  est  causée  par  destruction  du  rameau 
cardiaque  du  pi.eumogastrique  qui  est  quelquefois  emprisonné 
dans  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Donc, 
toutefois  que  cela  est  possible,  préserver  la  muqueuse,    r.  l. 

Contribution  à  Tétude  des  formes  précoces  de  la  syphilis  du 
larynx,  par  Poi.lak  (Prague).    {Monastschrift  ftir  DermaL, 
1888,  in  Jaurn.  ofLaryng  and  Rhin,  n«  5,  1888.) 
1)  Dans  sept  cas,  taches  syphilitiques  ;  elles  sont  vues  rare- 
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ment,  ear  éttM  ne  causent  pas  de  symptdmes  et  ne  sont  vires 
qu'en  examinant  symptomatiquement  le  iar^x  de  tous  les  syphi- 
litiqcies. 

t)  Dans  dix  cas,  papules  du  tai^x. 

S)  Catarrhe  syphilitique.  Il  est  assez  âifficile  de  distinguer 
simplement  avec  le  laryngoscope  les  catarrhes  ordinaires  et  les 
spécifiques.  Ces  derniers  sont,  le  pins  souvent,  plus  circonscrits 
et  plus  rarement  combinés  avec  les  ulcérations  et  les  érosions. 
Le  diagnostic  est  confirmé  rapidement  par  le  prompt  effet  du 
traitement  antispëcifique.  11  0/0  de  tous  les  malades  syphili- 
tiques examinés  avaient  eu  une  affection  du  larynx.      r.  l. 

Tufeercniose  primitlvs  da  latTiuc,  par  M\  Donàoh.  {Csnad. 
practU.j  1887,  in  iourn,  of  Laryng  and  Rhin^  n«  6,  1888.) 
L^auteur  regarde  la  tuberculose  du  larynx  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  ses  relations  avec  la  phthiste  pulmonaire.  Il  noie 
deux  faits  de  tubercalose  priaiitive  du  larynx.  Dans  le  premier 
cas  cité,  une  altération  étendue  du  larynx  existait  avaut  tout 
symptôme  pulmonaire.  Dans  le  second,  la  mort  survint  p^r  mal 
de  Bright.  Le  larynx, à  Tau topsie,  montra  des  signes  de  tuber- 
culose et,au  microscope,la  présence  de  bacilles  tuberculeux.  Les 
poumons  étaient  libres  de  toute  phthisie. Pendant  la  vie,il  y  avait 
eu  légère  aphonie.  n.  l. 

Laryvgite  rhunatismale,   par  E.    Fletgrcr  Inoals  (Ghicago). 

(Internat,  ^ourn,  of  tbe  med,  sc.^  janv.  1888,  in  ^oara,  of 

Laryng  and  Rhin,  n*>  6,  1888.) 

L'affection  est  doulonreese^  accompagnée  par  plus  ou  moins 
d'enrouenent  ou  de  fatigue  des  parties  eprès  avoir  parlé  et 
quelque  fois  par  une  obstruction  grave  et  même  fatale  de  In 
gloUe.  ËUle  peut  être  aiguë  ou  cbroni4[ue. 

F...  a  pu  trouver  deux  passages  où  la  variété  aiguë  est  traitée, 
mais  la  chronique  semble  jusqu'ici  avoir  été  tout  h  fait  më- 
eoBsue  ;  elle  fîrappe  ordinairement  une  personne  de  nature  rhu- 
matisatite,  mais  souvent  le  larynx  ou  les  tissus  vers  l'os  hyoïde 
préseiiiteat  seuls  le  signe  de  Tafféction  constitutionnelle.  La 
douleur  n^est  pas  constante,  mais  peut  fréquemment  disparaître 
pendant  quelques  jours,  surtout  quand  il  fait  beau,  pour  repa->- 
raltre  de  nouveau  après  un  léger  refroidissement  ou  quelques 
changements  de  température. 

La  marche  est  discontinue,  mais  presque  toujours  tenace.  I^a 
douleur  peut  être  pendant  la  parole  ou  pendant  la  déglutition  et 
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peut  siéger  dans  tout  endroit  de  la  gorge.  Il  peut  exister  de 
Tenrouement,  de  Taphonie. 

L'aspect,  au  laryngoscope,  n'est  pas  caraclërisliqoe;  te  gonfle- 
ment ou  la  congestion  peuvent  manquer  à  l'intérieur  du  larynx. 

UafTection  peut  très  facilement  ôtre  confondue  avec  la  né- 
vralgie ou  la  paresthésie  de  Torgnne.  L'histoire  de  la  roaladio 
peut  servir  pour  son  diagnostic  et  aussi  pour  son  traitement 
qui  devra  ôtre  à  la  fois  interne  pour  lutter  contre  la  diathèse; 
c'est  le  plus  sûr;  local,  au  moyen  des  excitants,  des  pulvérisa- 
tions astringentes  ou  du  gai vano- cautère.  r.  l. 

EnlèTement  d'une  coquille  de  noix  implantée  dans  le  larynx 

par  George  \V.  Mayor  (Montréal).  (Canad.  med.  and  surg., 

janv.  i881,  in  Jouvn,  of  Laryng  aud  Rhin^  n«  5, 1888.) 

On  se  servit  d'une  sonde  courbée  à  un  angle  convenable  et 

introduite  en  dessous  du  point  bouché  ;  l'objet  était  enclavé  en 

arrière  entre  les  cordes  vocales.  L'enfant  avait  il  mois.      n.  l. 

Enlèvement  d'une  épingle  longue  de  trois  centimètres  de  la 
bronche  secondaire  droite.  Guérison,  par  Piénionzek.  {Prxe- 
gland  Krakowski,  1887,  n<>»  47,  48,  in  Journ,  of  Laryng  and 
Rhin,  1888.) 

Enfant  de  14  ans;  s'amusait  à  souffler  hors  d'un  tube  de 
papier  une  flèche  faite  d'une  cartouche  à  travers  laquelle  il  avoit 
passé  une  épingle  ordinaire.  Pour  rendre  solide  l'intérieur  de 
la  cartouche,  où  était  la  tète  de  l'épingle,  il  l'avait  remplie  de 
papier.  Par  mégarde,  au  lieu  de  souffler,  il  avala  la  flèche;  la  sen- 
tant dans  sa  gorge,  il  tenta  de  la  retirer  avec  ses  doigts,  mais 
en  la  touchant  elle  disparut.  Quatre  jours  après  raccident,le  ma- 
lade consulte  l'auteur  en  se  plaignant  d'une  vive  douleur  con- 
tinue dans  le  dos,  au  niveau  du  quatrième  cartilage  costal  droit  ; 
P...  constata  que  la  bronche  droite  était  bouchée.  Le  larynx  et 
la  trachée,  visibles  aussi  loin  que  sa  bifurcation,  offraient  une 
apparence  normale.  Dans  cet  état,  on  proposa  la  trachéotomie  et 
l'enlèvement  de  la  flèche  par  l'ouverture  de  la  blessure.  Le  len- 
demain, on  s'aperçut  que  l'objet  était  descendu  plus  bas  dans  la 
bronche  et  que  l'inflammation  commençait  à  s'établir  dans  le 
lobe  inférieur  droit.  Aussitôt  on  flt  la  trachéotomie  ;  une  paire 
de  pinces  très  flexibles  (pince  de  l'invention  de  l'auteur  pour  les 
polypes  du  larynx)  entrée  par  la  blessure  se  recourba  suivant 
la  direction  de  la  bronche,  et  après  plusieurs  efforts  put  saisir  le 
corps  étranger  par  son  extrémité  pointue.  Pour  le  prendre,  Il 
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fallut  introduire  la  pince  à  20  centimètres  de  profondeur,  à 
partir  de  Vouverture  faite  pour  la  trachéotomie.  Le  malade  ne 
resta  couché  que  six  jours,  puis  le  poumon  guérit  et  la  blessure 
se  cicatrisa  par  première  intention. 

Revue  de  la  littérature  des  corps  étrangers  des  bronches,  des 
méthodes,  des  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  pour  leur 
extraction. 

P...  lui-même  a  souvent  extrait  des  fausses  membranes  des 
bronches  secondaires  d'enfants  trachéolomisés.  Pour  examiner 
la  trachée  par  Touverture  trachéale,  il  employa  la  canule  de  Zau* 
fal,  longue  de  6  à  8  centimètres.  r.  l. 

Sarcome  à  cellules  rondes  dn  larynx,  par  L.  Jurist.  {Med. 
NewSj  22  ocl.  1881,  in  Journ,  of  Laryng  and  Hhia,  n<»  5, 
1888.) 

Malade  de  65  ans,  souffre  depuis  deux  ans  temporairement  de 
douleurs  de  gorge,  pas  de  souffrances  vives,  mais  il  se  plaignait 
de  ce  que  pendant  les  cinq  ou  six  dernières  semaines  les  aliments 
se  trompaient  de  route.  Il  avait  également  maigri.  Autécëdents 
de  famille  excellents.  Pas  d*hyper(rophie  ganglionnaire.  Dyspnée. 
Une  tumeur  unie,  globulaire,  non  ulcérée,  do  teinte  gris  sombre 
et  du  volume  d*un  marron,  fut  vue  au  laryngoscope  naître  du 
repli  ventriculaire  gauche.  Le  malade  refusa  la  trachéotomie, 
mais  le  lendemain  matin  fut  pris  de  grandes  diflicultés  en  res- 
pirant, tomba  sans  connaissance  en  suffoquant  et  ne  put  être 
rappelé  à  la  vie  par  la  trachéotomie.  Le  diagnostic  de  la  na- 
ture de  la  tumeur  fut  faite  au  microscope.  Je  pense  que  dans 
de  tels  cas  la  laryngotomie  est  très  indiquée.  r.  l. 

Traitement  des  abcès  intralaryngés  par  nécrose  dn  cartilage, 

par  J.  SoLis  Cohen.  {Med,  News^  24  déc.  1887,  in  Journ.  ot 
Laryng  and  Rhin,  n*  5.) 

Fendre  le  larynx  sur  la  partie  médiane,  enlever  les  parties 
mortifiées  et  gratter  complètement  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive 
aux  tissus  sains.  11  faut  drainer  pour  le  cas  où  la  suppuration 
continuerait  et  employer  Tasepsie.  La  trachéotomie  préalable 
peut  être  indiquée  jusqu'à  ce  que  la  marche  de  la  maladie  se 
soit  arrêtée  ou  pour  assurer  le  repos  des  fonctions  de  Torgane. 
Cette  conduite  vaut  mieux  que  Tattente  de  réltmination  des  parties 
cariées,  ou  que  les  tentatives  par  voie  intra-laryngée  ;  beaucoup 
de  malades  ainsi  traités  peuvent  être  sauvés  qui  périssent  parce 
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que  la  iraohéotomie  est  retardée  jusqu^à  ce  qu'elle  soit  urgentev 
et  le  malade  meurt  de  septieëoiie  pai*  abBoptioQ  purulente*    r.  h* 

Observations  de  sept  cas  de  oaftcer  d«  larynx»  par  David 
Nbwman.  (Glasgow  med^  Journ,,  féviier  1888,) 

Dan3  ce  travail^  Tauteui'  veut  attirer  rattentLO&  Bur  plusieura 
points  : 

1**  L'évolution  et  les  symptômes  différents  des  cancers  laryn- 
giens extrinsèques  et  intrinsèques  ; 

2**  La  possibilité  d'auto-lnoculations  intra-larynglennes  par 
contact; 

3®  L'étude  du  pronostic  et  du  traitement. 

1*  L'évidence  symptomatique  d'une  tumeur  laryngienne  dé- 
pend plus  de  son  siège  que  de  sou  éteodue. 

Il  est  des  tumeurs  qui  peuvent  rester  à  l'état  latent. 

Suit  l'exposé  des  principaux  caractères  des  deux  variétés  de 
cancers  laryngiens. 

Dans  le  cancer  intrinsèque,  c'est  surtout  la  perte  de  la  voix, 
la  gène  respiratoire  et  la  toux  qui  dominent. 

Si  ces  symptômes  présentent  des  périodes  d'acuité,  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  des  ioflammations  passagères  de  voi^ 
Binage. 

Dans  cette  variété  de  cancer,  les  ganglions  sont  indemnes  ou 
ne  se  prennent  qu*aux  dernières  périodes. 

C'est  la  dysphagie  qui  annonce  le  cancer  extrinsèque,  et  en- 
core n'apparaît-elle  quelquefois  qu'à  une  période  avancée. 

Les  ganglions  sont  généralement  vUe  et  fortement  dégénérés, 
formant  de  volumineux  colliers  au  devant  du  cou  dans  les  pé- 
riodes terminales. 

L'examen  laryngoscopique  est  nécessaire  et  indispensable,  lui 
seul  sert  de  critérium  au  diagnostic  du  si^ge  et  de  l'étendue,  et 
quelquefois  même  de  la  nature  de  la  tumeur,  quoique  pour 
cette  dernière  l'examen  microscopique  d'un  fragment  soit  seul 
probant. 

2«  La  preuve  de  Tinoculalion  intra-laryngienne  a  déjà  été  faite 
dans  le  cours  de  l'année  1885-1886  et  dans  le  sein  de  celte 
assemblée. 

Le  pronostic  est  tel  que  si  la  tumeur  est  maligne  et  non 
opérée,  la  mort  est  fatale. 

La  marche  dépend  : 

i^  Du  siège  primitif  de  la  tumeur; 
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2<^  De  sa  straoture  fai9tologi<{ue^  et  à  ocy  deniser  point  de  vue, 
c'est  le^  carcinome- moo  eiblrineèque  qui  lèee  le  plus  rapidement, 
puis  vionnent  le  carcinome  et  le  sarcome  intrinsèques. 

Pour  déterminer  la  raaodio  et  le  pronostic,  il  faiU  tenir  compte 
des  caractères  propres  du  néoplasme. 

Le  oancer  extrinsèque  est  incurable^  à  estension  et  à  engoiv 
gement  ganglionnaires  rapides. 

La  mort  arrive  par  suffocation,  hémorrhagle,  collapsus,  per- 
foration de  rœsophage,  abcès,  pyémie,  maladie  pulmonaiiae, 
cacbexte. 

La  tracbéotomie  prolonge  la  vie  et  amoindrit  momentanément 
les  souffrances  ;  une  opération  chirurgicale  plus  héroïque  n'a 
dans  le  cancer  extrinsèque  que  peu  ou  pas  de  succès* 

Le  pronostic  est  moins  défavorable  dans  lo  cancer  intrhi'- 
sèque,  surtout  si  la  tumeur  est  petite,  s'il  n'y  a  pas  tendance  à 
VenvahiBsement  et  à  Textension.  Il  est  alors  possible  de  sauver 
le  malade  d'une  mort  certaine. 

Mais  si  Textension  se  ftiisant  au-dessus  du  larynx,  les  gao- 
gtions  s'engorgent,  c'est  alors  une  véritable  tumeur  extrinsèque, 
sans  moyens  de  guérison* 

11  ne  faut  songer  à  une  laryngeotomie  totale  ou  partielle  que 
si  le  cancer  est  intrinsèque  ;  il  faut  alors  opérer  dès  que  le 
diagnostic  est  établi. 

Où  est  l'intérêt  du  mémoire  du  D»  David  Newman,  c'est  dans 
sa  conception  nouvelle  du  oancer. 

11  est  fermement  persuadé  que  le  cancer  n'est  primitivement 
qu'une  afTection  locale  devenant  générale  par  l'envahissement 
des  lymphatiques.  La  guérison  devient,  dans  cette  nouvelle  con- 
ception, un  fait  possible  si  l'on  intervient  hâtivement. 

Le  cancer  opéré  dès  le  début  guérit.  Et  partant  da  sa  concep- 
tion nouvelle,  le  D*"  Newman  montre  le  tort  que  l'on  fait  au  ma- 
lade en  se  basant  sur  ce  que  le  cancer  est  une  affection  géné- 
rale. 

Pourquoi  me  faire  opérer,  dit  le  malade^  puisque  je  suis  voué 
à  la  mort,  puisque  ma  maladie  est  incurable.  El  attendant,  jus- 
qu'au dernier  moment,  il  vient  demander  la  guérison  et  la  vie 
lorsque  toute  intervention  est  non  seulement  impossible,  mais 
nuisible. 

La  faute  n'en  est  pas  toujours  au  malade  ;  le  médecin  diL 
fère  souvent  l'opération  pour  satisfaire  aux  exigences  d'un  en- 
tourage irrésolu  et  que  le  mot  seul  d'opératioa  effraye. 
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Mais  il  est  des  cas  où  on  ne  peut  opérer  de  bonne  heure,  le 
cancer  restant  sans  la  moindre  manifestation  jusqu'à  uoe  période 
avancée. 

L'idée  d'une  maladie  locale  étant  admise,  il  est  tout  indiqué 
de  faire  une  laryngectomie  précoce. 

Cette  opération  n'est  encore  qu'à  ses  premiers  essais.  Et  l'on 
est  encore  à  discuter  s'il  faut  faire  la  trachéotomie  ou  la  laryn- 
gectomie et,  celle-ci  décidée,  s'il  faut  la  faire  totale  ou  par- 
tielle. 

L'expérience  du  médecin  est  jusqu'à  présent  seul  guide  dans 
l'intervention. 

Cependant,  d'une  façon  générale,  la  trachéotomie  est  de  mode 
dans  les  cancers  extrinsèques  et  l'ouverture  du  larynx  faite  le 
plus  bas  possible,  pour  que  la  tumeur  ne  déplace  pas  la  canule 
et  pour  prolonger  la  vie  du  malade. 

Si  le  cancer  est  intrinsèque,  faire  la  laryngectomie  ou  l'extir- 
pation totale. 

La  laryngectomie  partielle  a  été  indiquée  et  faite  dans  le  cours 
de  ces  dernières  années  pour  des  cancers  intra-laryngiens  uni- 
latéraux. Elle  est  moins  grave  que  l'extirpation  totale,  la  réci- 
dive n'est  pas  plus  rapide  ou  plus  fréquente,  la  voix  est  con- 
servée sans  l'usage  de  canule  trachéale,  et  la  déglutition  est  pré- 
servée. 

Le  choix  des  sujets  à  opérer  réduit  de  beaucoup  la  mortalité. 
L'intervention  hâtive  retarde  l'extension,  et  si  Ton  perd  son 
temps  en  décisions^  il  faut  s'attendre  à  une  récidive  plus  ou 
moins  tardive,  qui,  si  elle  s'efTeclue  dans  les  ganglions  pro- 
fonds, échappe  complètement  à  l'examen  et  au  traitement,  p.  o. 

Papillome  du  larynx  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  le  D"  Samson 

Gkmmell,  présenté  â  la  Medico-chirurgical  Society.  {Glasgow 

med.  Joarn,,  mars  1888.) 

Chez  un  malade  âgé  de  3  ans  :  gône  respiratoire,  modifications 
de  la  voix,  laryngite  striduleuse. 

Examen  laryngoscopique  :  cordes  vocales  frangées  avec  pe- 
tites grosseurs  verruqueuses.  Trachéotomie  suivie  d'une  éléva- 
tion assez  forte  de  température  et  de  mort. 

Autopsie.  Rien  qui  puisse  expliquer  la  fièvre:  une  valve  bou- 
chant le  larynx  a  dû  amener  la  suffocation. 

M.  Macintyre  dit,  à  propos  de  cette  communication,  avoir  vu 
souvent  des  malades  cracher  des  morceaux  de  papillome.    p.  g. 
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Extraction  de  tumeurs  sons-glottiques,  par  Jarvis. 

(Glasgow  med.  Journ.,  juin  1888.) 

Jarvis  raconte  rexlraction  de  ces  tumeurs  à  Taide  de  pinces 

plus  effilées  que  celles  de  Morell  Mackenzie  et  dans  les  anneaux 

desquelles  étaient  des  fils  qui,  placés  sous  la  tumeur,  renlevèrent 

facilement.  p.  o. 

Trachéotomie  dans  la  phthisie  laryngée,  par  Pergt  Kidd. 
(Glasgow  med.  Journ  ,  juin  1888.) 

Variétés  des  opinions  sur  cette  question.  Morell  Mackenzie, 
Solis,  Cohen  pensent  qu*il  ne  faut  intervenir  qu*au  dernier  mo- 
ment. 

Serkow&ki,  Ripley  et  Beverley  Robinson  font  la  trachéotomie 
le  plus  tôt  possible. 

La  première  opinion  rallie  les  chirurgiens  anglais,  la  seconde 
les  Américains. 

Le  D'  M.  Schmidl  a  repris  la  question  dans  le  Deutsche  med. 
Wochenscbritt  du  9  décembre  1886.  11  soutient  Tintervention 
hétive  ;  pour  lui,  elle  prolonge  la  vie;  la  respiration  devenant 
moins  gônée,  Thémaiose  se  fait  mieux  et  la  diminution  de  la 
dysphagie  permet  Talimentation. 

Les  indications  de  la  trachéotomie  sont  : 

i<*  Sténose  se  montrant  dès  le  début; 

^  Affection  laryngienne  grave  sans  lésion  pulmonaire  accen- 
tuée et  même  sans  sténose; 

3*  Marche  rapide  sans  dyspnée; 

\**  Dysphagie  intense. 

Le  D'  Kidl,  sur  une  balistique  de  4,000  malades  en  5  ans, 
a  pratiqué  seulement  4  fois  la  trachéotomie  sans  sui*vie  de  plus 
de  8  mois.  Ses  conclusions  diffèrent  de  celles  de  Perey.  Ne  pas 
opérer,  à  moins  d'une  sténose  bien  évidente,  car  : 

1«  Le  processus  peut  rester  à  Tétat  chronique  et  même  subir 
du  répit  si  le  malade  est  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques; 

%^  On  ne  voit  pas  souvent  une  laryngite  à  marche  active  s'ac- 
compagner de  lésions  intestinales  et  pulmonaires  à  exten- 
sion rapide  et  l'amélioration  du  larynx  ne  peut  améliorer  le 
reste. 

La  trachéotomie  ne  diminue  pas  la  dysphagie,  qui  est  dimi- 
nuée par  des  badigeonnages  de  cocaïne.  p.  o. 
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Hématome  tranmatique  da  larynx,  consécutif  à  on  coup  sur  la 
gorge.  —  Aphonie.  —  Douleurs  laryngées,  par  Maxwell  Ross. 
{Édinb,  med.  Journ,,  mai  1888). 

L'exemea  montra  une  tumeur  rougeAlre  couvrant  les  cartî- 
lagee  aryténoides  et  s'ëtendaat  surtout  à  droite,  sous  la  bande 
venlrioulaire.  L'auteur  cite  ce  cas  pour  la  rareté  de  sa  produc- 
tiou  après  les  traumatismes.  p.  g. 

Déviatio»  de  la  cloison  des  fusses  nasales^  par  Brtson  DBUiVAfc, 

(Edinb,  med.  Jour n, y  mai  1888)* 

Le  docteur  Bryson  Delavan  a  éludië  les  conditions  de  ces 
déviations  chez  les  Américains  et  les  Européens.  11  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

1**  Chez  les  Européens  on  rencontre  ces  déviations  dans,  la 
proportion  de  50  0/0  ; 

2*  Parmi  les  différentes  nations  de  TEurope,  les  Slaves  et  les 
Hébreux  fournissent  la  plus  grande  quantité  de  dévialions  ;, 

S®  D'après  les  recherches  de  Fauteur,  les  crânes  romains  pré- 
sentent presque  tous  des  déviations  de  la  cloison;  chez  le» 
RomMins  le  nez  était  aquilin,  de  môme  que  chez  les  Slaves  et 
les  Hébreux.  Mais  les  Indiens  de  TAmérique,  quoique  possé- 
dant le  type  aquilin,  ne  présentent  presque  jamais  de  déviation 
de  la  cloison.  p.  a. 

Empyëme  du  sinus  maxillaire  supérieur  ne  présentaAt  que  des 

symptôme»  du  oôté  du  nes^  par  P.   M.    Bridb.  (hJdiaburgh 

med.  Jour n. y  février  1888.) 

—  Les  chirurgiens  et  les  spécialistes  ont  toujours  pensé  que 
la  suppuration  de  la  muqueuse  du  sinus  8*accompagnait  de  dou- 
leur, de  gonflement  et  de  dilatation  des  t^avités  osseuses. 

L'auteur  attire  Tattention  sur  réeoulement  purulent  dont  se 
plaignent  les  malades  ;  ceux-ci  perçoivent  cet  éooulement,  soii 
par  une  saveur  spéciale,  soit  par  Todeur.  Mais  ce  pus  n^est  pas 
toujours  fétide. 

Il  se  peut  que  Técoulement  n^ait  lieu  que  par  une  narine,  et  lea 
positions  différentes  de  la  tête  peuvent  modifier  la  sortie  du  pus. 
Les  malades  peuvent  accuser  de  la  névralgie  faciale  ou  de  la 
douleur  au  niveau  de  Tos  malaire,  mais  ceci  rarement. 

Frsenkel  a  attaché  une  grande  importance  à.  la  douleur  fron^ 
taie  que  l'on  rencontre  dans  certains  cas;  elle  n'a  qu*une  faible 
importance  et  n'indique  qu'un  catarrhe  concomitant  du  sinus 
frontal. 

Les  dentistes  les  premiers  ont  vu  Tempyème. 
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—  Moldeohaaer  attribua  Técoulement  purutlent  à  une  carie^ 

—  Ziem  pensa  à  une  suppuration  de  riotèrieur  du  sinu& 

— t  Frœnkel  est  Id  premier  qui  en  fit  une  étude  TraisMnt 
utile  et  scientifique. 

Il  montra  que  le  pus  sortait  du  hiatus  semi-lunaire  et  qu'il 
apparaissait  dans  le  méat  moyen  ;  quUl  vencdt  quelquefois  du 
sinus  frontal  et  que  si  Técoulement  avait  pour  origine  le  sinus 
maxillaire,  il  suffisait  de  faire  baisser  la  tête  du  malade  pour 
que  récoulement  disparût. 

L'écoulement  peut  se  faire  goutte  à  goutte  ou  périodiquement^ 
ôti^  fétide  ou  de  saveur  sucrée.  Son  abondance  varie,  il  recouvre 
quelquefois  la  partie  postérieure  du  palais  et  du  cornet  inférieur. 
A  Fexamen  au  spéculum,  on  voit  la  muqueuse  du  cornet  infé- 
rieur  hypertrophiée.  L'application  de  cocaïne  facilite  l'examen. 

Le  diagnostic  de  Tempyème  ae  fait  par  exclusion. 

Et  d'abord,  ponr  recoanaître  le  siège  de  la  lëbion,  on  peut  dès 
le  début  éliminer  le  sinus  frontal  en  faisant  baisser  la  tète, 
comme  le  conseille  FraenkeL 

L'examen  rhinoscopique  aide  à  rejeter  toutes  les  autres 
causes  qui  peuvent  produire  un  écoulement  unilatéral  ;  tels 
sont  :  les  corps  étrangers,  les  ulcérations,  l'inflammation  de  la 
bourse  pharyngienne,  Tozène,  la  carie,  etc. 

Le  D'  CotteriU  a  attiré  Tattention  de  Tauteur  sur  une  vive  rou- 
geur de  la  gencive  correspondant  aux  sinus  malade. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  empyème?  Le  plus  souvent  il  est 
consécutif  à  une  carie  dentaire.  L'auteur  l'a  vu  suivre  un  ea- 
tarrhe  nasal  prolongé  ou  Tusage  dUojections  nasales. 

A  l'appui  de  cette  étude  générale,  le  EK  Bride  cite  deux  cas 
de  sa  clientèle. 

Le  traitement  consiste  à  profiter  des  ouvertures  naturelles 
ponr  faire  des  irrigations  ;  si  une  contre-ouverture  devient  né- 
eessaire,  mieux  vaut  arracher  une  dent  ou  perforer  la  paroi 
externe  den  fosses  nasales  près  de  la  base  que  de  perforer  di- 
rectement le  sinus  comme  le  conseille  Stœrk.  Si  le  drainage 
est  utile,  on  l'établit,  et  on  fait  alors  des  irrigations  avec  l'acide 
borique,  avec  des  solutions  d'iode  et  de  chlorure  de  zinc, 
accompagnées  d'insufflations  de  poudres  antiseptiques,    p.  o. 

B,^narqiie8  cUmques  siur  les  maladies  du  nez  et  dn  pharynx, 

par  Walb    (Bonn).   (Bonn,  1888,  in  Joara,  of  Laryng.    and 

Rhin.,  n»  5, 1888). 

1 ^  cas  d'ouverture  de  l'antre  d'Higmtore  :  dans  tous^l'em- 
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pyème  ne  fut  pas  causé  par  contiguïté  dans  une  suppuration 
nasale,  mais  par  des  caries  dentaires.  En  ouvrant  Talvéole  de 
hi  dent  cariée  après  une  ablation  le  pus  sortit,  et  la  cavité  fut 
nettoyée  avec  une  solution  salée. 

II.  —  Inflammation  des  glandes  du  pharynx;  40  observations 
guéries,  soit  par  le  galvano-cautère,  le  plus  grand  nombre  par 
le  nitrate  d'argent. 

III.  —  Ozène  :  pour  l'auteur  dû  à  un  micro-organisme  dont 
l'atrophie  n'est  pas  la  cause.  r.  l. 

Noayeaa  procédé  pour  l'ablation  des  polypes  rétro-nasaux,  par 

KôNiG  (Gœtlingue).  (Journ,  of  Laryng,  and  /?/?//!.,  n<»  5,  d'a- 
près Centralblatt  /.  Chirurg,,  1888,  n<»  10.) 
Le  dos  du  nez  est  coupé  d'un  côté  avec  des  ciseaux.  On  peut 
faire  indifféremment  l'opération  à  droite  ou  à  gauche.  Le  plus 
souvent  il  est  inutile  d'agir  sur  les  portions  osseuses.  Pour  l'a- 
blation des  néoplasmes,  employer  de  larges  curettes  tranchantes 
introduites  sous  le  nez  pour  sectionner  le  polype.  Puis  on  suture 
la  plaie  du  nez.  L'auteur  emploie  également  la  curette  pour  en- 
lever les  polypes  ordinaires  du  nez.  r.  l. 

Pol3rpes  mnquenx,  par  Johnston,  Wyatt  G.   (Montréal).  {Pro- 

ceed,  Montréal  medico-chirurg.y  1  mars  1888,  in  Journ.  of 

laryog.  and  Rhin.,  n^  5.) 

L'auteur  a  vu  dans  8  ou  9  cas,  dont  on  lui  avait  demandé 
l'examen  histologiqiie,  les  conditions  d*un  début  très  pou  avancé, 
et  il  a  trouvé  absolument  un  adénome  des  glandes  muqueuses 
du  nez.  Plus  tard,  dans'  l'épithélium,  il  y  a  disparition  plus  ou 
moins  complète  des  contours  des  cellules,  et  il  ne  reste  qu'un 
tissu  aérolaire  infiltré  de  mucus. 

La  transformation  ultérieure  explique  probablement  la  raison 
pourquoi  ces  tumeurs  sont  ordinairement,  mais  à  tort,  dites 
myxomes  du  nez  et  confondus  avec  les  vrais  myxomes,  qui  sont 
des  tumeurs  d'une  nature  tout  opposée,  naissant  du  tissu  con- 
jonctif.  R.  L. 

Un  cas  de  pol3rpe  naso-pharjmgien.  Opération  de  Lawrence  : 

récidive.  Deuxième  opération  :  guéiison,  par   G.  Storcam. 

{Lancet,  7  janvier,  in  Journ,  of  Laryng  and  Rhin,  n<»  6,  1888.) 

Garçon  de  16  ans,  symptômes  ordinaires  de   ces  tumeurs. 

Tumeur  semblant  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  large  insection 

à  l'apophyse  basilaire  et  à  la  narine  gauche,  étendue  en  arrière 
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jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Laryn go-trachéotomie  pulmonaire, 
canule  à  tampon  de  Trendelenburg.  Récidive  en  6  mois;  même 
opération;  tumeur  complètement  enlevée  en  un  seul  morceau. 
Pas  de  récidive  en  trois  ans  r.  l. 

Ecchondroses  de  la  cloison  nasale  et  leur  ablation,  par  Seilkr 
(Philadelphie).  {New  York  med.  Record^  in  Journ.  of  Laryng 
and  Rhin,  n«>  6,  1888). 

Les  simples  excroissances  cartilagineuses  sont  dues  primiti- 
vement à  Texcitation  locale  de  la  muqueuse  de  la  cloison,  et 
secondairement  du  périchondre  ;  les  ecchondroses  s'unissent 
souvent  aux  cornets  opposés  et  forment  une  sorte  de  pont  dans 
la  narine.  Pour  opérer,  Seiler  préfère  le  couteau  et  la  gouge.  Il 
traite  Thyperémie  coexistante,  anesthésie  la  narine  par  In 
cocaïne,  porte  un  couteau  à  deux  tranchants  à  dos  courbé  do 
bas  en  haut  au  milieu  de  la  tumeur,  puis  de  bas  en  haut  jusqu'à 
rencontre  des  seclions.Le  maillet  et  le  ciseau  servent  à  sectionner 
une  partie  centrale  dure.  Quand  Tecchondrose  est  en  lame,  avec 
une  face  supérieure  tombante,  séparée  du  plancher  par  un  étroit 
espace,  il  admet  que  Tossification  s'est  faite,  (^i  alors,  dilatant 
largement  la  narine,  on  passe  la  pointe  mousse  d'un  bistouri 
courbe  dans  une  sonde  cannelée  placée  entre  le  plancher  de  la 
narine  et  Tecchondrose.  Arrivé  sur  le  centre  osseux,  quelques 
coups  de  maillet  le  détruisent.  La  cocaïne  rend  Topération 
indolore,  hémorrhagie  ordinairement  légère.  Guérison  en  dix 
jours  environ.  n.  l. 

Hjrpertrophie  aiguë  dn  corps  thyroïde  chez    un   enfant,  par 

T.  Barlow.  (Lond.  clin.  Soc,  9  déc.  1887,  in  Journ.  of  Laryng 

and  Rhin,  n«  4,  1888.) 

Enfant  de  3  ans,  guérissait  à  peine  d'une  légère  attaque  de 
rhumatisme  noueux  quand  on  le  sortit.  Le  lendemain,  il  fut  pris 
de  rhume  avec  douleur  dans  le  cou  et  légère  augmentation  de 
volume  de  la  glande  thyroïde,  surtout  du  lobe  gauche,  qui  en 
s'accroissant  amena  beaucoup  de  douleur  et  de  dysphagie  avec 
fièvre  (103*  F.)  ;  cela  dura  environ  une  quinzaine  avec  un 
maximum  de  quatre  jours  de  durée.  L'application  d'une  sangsuo 
an  centre  du  gonflement  amena  beaucoup  de  soulagement. 

Vu  la  succession  à  un  éi7thème  noueux,  l'auteur  croit  à  une 
origine  rhumatismale,  malgré  l'absence  de  tout  autre  phénomène 
et  sa  gravité  plus  grande  que  celle  des  cas  nettement  rhuma- 
tismaux où   la   période   aiguô   ne  dépassa   pas  quarante-huit 
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heures  ;  il  rangerait  plutôt  te  fait  actuel  dans  le  groupe  névro- 
paihique  de  I^cke  et  appuie  sur  l'association  avec  un  catarrke 
nasal  léger  et  l'exposition  au  froid  ^*un  enfant  anémié,    r.  u 

Un  nonvean  moyen  de  diagnostic  pour  la  maladie  de  Grarei, 

par  R.  NoRRis  Wolpendbn  {London).  (Practitionnerf  1887,  in 

Journ,  of  Laryng  and  Rhin,  n*>  5,  1888.) 

Description  de  la  méthode  pour  estimer  la  résistance  du  corps 
humain  au  passage  d'un  courant  électrique  ;  Tauteur  montre 
comment  la  résistance  normale  de  la  peau  est  sérieusement 
diminuée  dans  le  goitre  exophthalmique,  et  cite  vingt  cas  à  Tappui; 
il  fait  voir  que,  dai^  les  formes  du  début  de  rafîection,  la  résis- 
tance cutanée  est  diminuée  jusqu'au  tiers  de  son  total  normal,  et 
dans  les  cas  bien  développés  arrive  aussi  bas  que  300  ohms. 
Pour  montrer  la  valeur  de  cette  observation  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie  de  Graves,  Fauteur  a  fait  un  certain  nombre  d'ob- 
servations qu'il  cite  sur  la  résistance  électrique  au  cours  d'autres 
désordres  nerveux  ;  pendant  que  dansTépilepsie  et  à  un  moindre 
degré  dans  Thémiplégie,  la  résistance  est  diminuée,  elle  ne  Test 
pas  si  constamment  dans  ces  maladies  et  dans  d'autres  qu'au 
cours  de  la  maladie  de  Graves.  La  résistance  cutanée,  dit 
l'auteur,  est  intacte  dans  le  goitre  ordinaire,  d'où  grande  valeur 
de  la  méthode  pour  déterminer  la  valeur  des  cas  douteux, 
puisque  le  traitement  de  ces  deux  maladies  diffère  tant.  Quand 
le  traitement  commence  à  produire  de  l'amélioration,  la  résis- 
tance cutanée  dépasse  le  degré  normal.  r.  l. 

Corps  étraager  de  l'oasophage.  —  Œsophagotomie  externe.  — 

Gnérison,   par   H.  Strœm    (Christiana),  {Norsk  Magazin  for 

Lœgei\  déc,  1887,  in  Journ.  of  Laryng  aad  Rhio^  n«  6,  1888.) 

Un  homme  aliéné,  de  28  ans,  avale  pour  se  suicider  une  pierre 

de  50  grammes  et  de  5  1/â   centimètres  de  long,  27  de  large 

et  28  d'épaisseur.  Par  l'œsophagotomie  externe,  faite  i^i  heures 

après  l'accident,  on  enlève  la  pierre  avec  quelque  difficulté,  vu 

son  diamètre  et  sa  position  profonde  au  niveau  de  la  deuxième 

côte  gauche.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  le  malade  fut 

nourri  avec  des  lavements;  le  troisième  jour  il  pouvait  prendre 

des  aliments  liquides,  et  était  guéri  quinse  jours  après.  La  plaie 

de  l'odsophage  fut  réunie  au  catgut.  r.  l. 

Un  cas  de  myeotis  lepthotrioit  du  pharymx,  par  Oltvszrwsku 
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(GazûttL  LakûVBkay  n<>  4,  1888,  îb  Joura,  of  Lstryng.  tmd  Rhin.^ 

flo  5,  4888.) 

Chez  un  malade  de  16  ans,  Taffection  parai  iBOudainement  sur 
les  Amygdales,  les  arcades  palatines  et  la  langue  avec  fièvre  in- 
tense. L'auleur  a  suivi  le  malade  pendant  6  mois.  U  «cleva  les 
excroissances  avec  une  pince,  donna  sans  succès  \t  gaorgariÂme 
«u  sublimé  au  i/âOOO»;  de  nouvelles  colonnes  de  lefytothmse 
apparaissaient  toujours.  Soit  un  diagnostic  difTërentiel  4e  Taf- 
faction.  r>.  l. 

Pharyngite  aignë  avec  desquamation  générale  de  l'éplden&e, 

par  Pbtujnski.   (Gazeta  LeJcarska,  n'^  %  1888,  in  JoaTB.  of 

Laryng.  and  Rhin,,  n®  5,  1888.) 

Ce  cas  est  assee  ancien.  Un  boaume  bien  portant,  àe  35  ans, 
avait  été  sujet  pendant  plusieurs  années,  au  printemps  et  à 
Tautomne,  à  de  l'adéni^pathie  sous^maxillaire  suivie  de  desqua- 
mation en  plaques  de  répiderme  sur  toute  la  surface  du  corps, 
aussi  étendue  que  dans  la  Boarlatine.  Cet  état  durait  quatre  jours. 

H.  L. 

Recherches  snr  le  bacille  Klebs-Lœffler  de  la  diphthéxie  et  son 
ponvoir  pathogénétiq^a,  par  Hoffmann-Wblltbnuof.  {Wiener 
med,  Wochei  s,,  1888,  n«»3,  4,  in  Joutra.  ot  laryng.,  n«  5, 1888,) 
Hoffmann- Willenhof  a  pu,  dans  8  cas  de  diphlhérie,  cultiver 
le  bacille  de  Lœffler;  six  cultures  ont  pu  reprodeire  une  atTec- 
lion  diphthëroïde  chez  ranimai.  La  virulence  des  cultures  a  dis- 
paru en  six  s^BEuiines.  n.  l. 

Inflnence  de  la  glande  tfaytmle  enr  la  ointx^^ion  dn  eenroin, 

par  RuoiNGSR.  (Congrès  médical  de  Munioh,  11  jantier  1888, 

in  Journ,  of  Laryng,  ^  n«  4,  1888.) 

I^s  conséquences  de  l'extirpât  ion,  m^^oedème,  scléredermie, 
diminution  de  rinteiligeace,  crétinisme,  prouvent  cet4e  grande 
inOuenee  de  la  glande.  Sous  des  inflaenoes  nerveuses,  la  circon- 
férence de  la  glande  peut  différer  beaucoup;  oUe  peut  retenir 
une  grande  quantité  de  sang  et  ôte  ainsi  un  réservoir  réglant 
l'apport  sanguin  <!«  cerveau,  par  la  <ii4atation  de  ses  quatre 
grosses  artères. 

Groshey  rapporte  que  Maas,  chirurgien  de  grande  expérience, 
n*a  jamais  observé  de  myxoedéme^  4e  plue,  si  on  laisse  de  pe- 
tites portions  de  la  glande,  personne  n'a  vu  de  cachexie  sirumi- 
pria,  et  elle  n'est  pas  non  plus  observée  dans  les  dégénéres- 
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cences  pathologiques  de  la  glande.  Il  est  très  possible  que  la 
cachexie  soit  la  conséquence  de  la  destruction  du  système  lym- 
phatique de  la  glande. 

Rudiager.  L'influence  régulatrice  n'est  pas  purement  méca- 
nique, mais  est  affectée  par  les  nerfs  vaso-moteurs  et  vaso- 
dilatateurs  de  la  glande.  Les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus 
considérables  du  cerveau  ne  dépassent  pas  la  glande  thyroïde, 
et  à  oe  point  de  vue  son  extirpation  ne  peut  pas  avoir  une 
grande  influence. 

Angerer.  L'influence  vaso-motrice  ne  peut  causer  la  cachexie, 
puisque  la  ligature  des  vaisseaux  de  la  glande,  telle  que  la  fait 
Wolfler,  n*est  pas  suivie  de  cachexie  ;  Texlirpation  seule  piM>duit 
cet  effet.  La  glande  est  un  organe  rudimentaire.  Il  se  peut  seu- 
lement que  la  cachexie  soit  causée  par  ces  troubles  de  sécrétion. 
L*organe  n'est  pas  équivalent  à  )a  rate. 

Bollinger,  —  La  cachexie  ne  se  produit  pas  aisément;  la  Mga- 
lure  de  la  carotide  est  rapidement  compensée  par  la  circulation 
collatérale;  le  myxœdème  existe  également  chez  les  personnes 
dont  la  glande  thyroïde  est  normale. 

Ziemssen  rapporte  un  cas  de  dégénérescence  sarcomateuse  de 
la  glande  sans  cachexie. 

Winckel  remarque  que  la  glande  est  souvent  augmentée  de 
volume  pendant  la  grossesse.  r.  l. 

Du  mycosis  leptothrica  pharyngis  (avec  pièces),  par  Dbgkbr  et 
Seifert.    (Soc.  médico-physique  de  Wurzbourg,  séance    du 
7  janvier  1888,  in  Journ,  of  Laryng.^  n<>  4,  1888.) 
Decker  lit  'nn  rapport  sur  34  cas  publiés.  Des  excroissances 
blanchAtres  se  voient  sur  l'amygdale  et  les  glandes  de  la  langue  ; 
elles  ne  causent  pas  d'inflammation  intense  et  sont  très  résis- 
tantes au  Iruitement.  Le  galvano-cautère  est  le  meilleur  agent 
do  guérison.  Au  microscope,    on   voit  que  les  excroissances 
consistent  en  débris  épithéliaux  et  leptothrix. 

Seifert  montre  deux  malades  atteints  de  cette  maladie  et  guéris 
par  le  galvano-cautère.  r,  l. 

Recherches  sur  la  glande  thyroïde,  par  Munk.  (Compte  rendu 
de  l'Académie  des  sciences  de  Berlin  1887,  in  Joarn.  of  Laryng,^ 
no  4,  1888.) 

Des  expériences  sur  les  animaux  (chiens  et  singes)  montrent 
que  ni  l'extirpation  de  la  glande,  ni  la  destruction  de  ces  tissus 
par  la  ligature  de  tous  les  nerfs  et  vaisseaux  n*y  produit  des 
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troubles.  Il  faut  donc  admellre  que  rexislence  de  la  glande  n*est 
nullement  indispensable  pour  Toxistence  et  que  le  myxœdème 
n^est  qu^une  coïncidence  mulheureuse  et  non  la  conséquence 
fatale  de  Pexlirpalion.  r.  l. 


NOD\rELL£S. 


La  session  de  ta  Société  française  d'olologie  et  de  laryngolo- 
gie  a  eu  lieu  du  10  au  11  mai.  Dans  le  numéro  prochain,  nous 
publierons  le  compte  rendu  de  ces  deux  séances. 


ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

Statuts. 

Article  premier.  —  Il  est  établi  à  Paris,  sous  le  bénéfice  de  la  loi 
de  1884,  uo  syndicat  professionnel  sous  la  donominalion  de  Association 
de  la  Presse  médicale. 

Art  2.  —  Cette  Association  a  pour  but  et  pour  objet  Tctudeet  la  sau- 
vegarde dos  intérêts  de  la  Presse  mcdicalo. 

Art.  3.  — Elle  comprend  des  membres  fondateurs  et  des  membres  titu- 
laires, jouissant  exactement  les  uns  cl  les  autres  des  mêmes  droits. 

Art,  A.  —  Sont  membres  fondateurs  les  signataires  des  présents 
statuts. 

Art.  5.  —  Pour  faire  partie  do  l'Association  comme  membre  titulaire, 
il  faut  :  !•  être  docteur  en  médecine  ;  2«  être  proprioUire,  directeur,  ré- 
dacteor  en  chef  d'un  journal  de  médecine  ou  (fclé^^ué  en  vertu  d'un  pou- 
voir régulier  ;  3»  être  présenté  par  deux  membres  de  l'Associaiion  ;  4»  être 
élu  en  .Assemblée,  à  la  majorité  des  membres  do  rAssociation,  sur  les 
conclasions  d'un  rapport  qui  est  confié  à  un  membre  autre  que  les  deux 
parrains;  les  membres  absents  peuvent  voter  par  correspondance  ou  par 
procuration. 

Art,  6.  —  Chaque  journal  ne  peut  avoir  qu'un  seul  représentant  au 
sein  de  l'Association. 

Art.  7.  —  L'Association  est  administrée  et  repr«isenlée  en  toute  occa- 
sion par  trois  syndics  élus  par  elle  et  renouvelables  par  tiers  tous  les  ^s. 
Le  sort  désignera  les  deux  sortants  pour  la  première  période  triennale. 
Les  svndics  sortants  sont  reéligibles. 

Art.  8.  —  L'Association  a  pour  siège  social  la  résidence  de  l'un  des 
syndics. 

Art.  9.  —  Les  membres  de  l'Association  paient  uno  cotisation  annuelle 
de  trente  francs,  réduite  &  quinze  francs  pour  les  membres  de  pro- 
Tince. 

Art,  10.  -^  L'Association  se  réunit  trimestriellement  le  deuxième  ven- 
'dredi  de  février,  mai,  août  ei  novembre,  et  cotte  réunion  est  suivie  d'un 
banquet  confraternel  dont  les  cotisations  servent  à  couvrir  les  frais. 
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En  dehors  de  ces  réunions  statutaires,  TAssociaioD  peut  te  réanir 
extraordinairement  sur  la  convocalion  dess>ndics. 

Paris,  le  vingt  et  un  février  mil  huit  cent  qualrc-vingl-nouf. 

Ont  i^igné,  et  sont  par  conséquent  membres  fondateurs  de  l'Asso- 
ciation : 

MM.  Auvard  :  Archives  de  tocologie. 

Bardct  :  Les  Nouveaux  remèdes. 

BoUeiiluit  :  La  France  médicale, 

Bouchut:  Paris  médical. 

Bonrne ville  :  Piogrèt  médical, 

Cadot  do  Gissicourt:  Hevue  mensuelle  des  maladies  de  Ten- 
fance. 

Cézilly  :  Concours  médical. 

Charcot:  Archives  de  neurologie. 

Cornil  :  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  phar- 
macologie. 

Doléris  :  Archives  nouvelles  d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

DujardinBeaumetz  :  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Duplay  :  Archives  générales  de  médecine. 

Galezowski  :  Hecueil  d'ophthalmologie. 

Gougiienhoim  :  Annales  des  maladies  de  ïoreille  et  du  larynx. 

Hucliard  ;  Hevue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique. 

Joffroy  :  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pathO' 
logique. 

Laborde:  Tribune  médicale. 

Landoazy  :  Revue  mensuelle  de  médecine. 

Lereboulîet  :  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

i.e  Sourd:  Gazette  des  hôpitaux. 

Lucas-Championnière  :  Journal  de  médecine  et  de  chû'urgie  pra^ 
tiques. 

A.-J.  Martin  :  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire. 

Mary -Durand  :  Courrier  médical. 

De  Manrans  :  Semaine  médicale. 

Nicaiso  :  Revue  mensuelle  de  chirurgie. 

Panas  :  Archives  dophthalmologie. 

Prengruebcr  :  Bulletin  médical. 

De  Uansc  ;  Gazette  médicale  de  Paris, 

Richelot:  Union  médicale. 

Ch.  Ricliet:  Revue  scientifique. 

Les  trois  syndics  élus  sont  MM.  Cézilly,  Cornil  et  de  Ranse. 


Vin  de  Ghassaing.  Pepsine  et  diasiase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mara  1864,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurk  de  potassiuu  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatine  Fai.lières.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadminislratiou  facile  du  phos- 
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phate  aasimilable.Une cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate . 

Sirop  kt  granules  Grosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  rAcadôiniede  médecine,  août  1877. 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L'Eau  de  la  Bourboulk  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES. 


Angine  couenneuse  commune,  par  J.  Solis  Cohen.  (Extrait  du 
New  York  med.  journ.,  23  mai  1889.) 

Contribution  à  la  casuistique  et  à  la  thérapeutique  du  carci- 
nome primitif  du  larynx,  par  A.  Sokolowski.  (Tirage  à  part  de 
Vlnternat.  klin,  Rundschau,  1889.) 

Un  cas  d'amygdalite  phlegmoneuse,  par  S.  Marano.  (Extrait 
de  la  Ri  forma  meâiou^  mars  i8d9.) 

Pathologie  et  thérapeutique  du  pharynx,  des  fosses  nasales  et 
d'à  larynx  (comprenant  la  technique  rhinoscopique  et  laryngo- 
scopique).  Seconde  édition,  revue  et  augmentée,  par  F.  Massei. 
(1  volume  de  430  pages,  chez  F.  Vallardi,  éditeur,  Naples,  1889.) 

Nouvelles  études  sur  la  diphtérie,  par  Jules  Simon.  (G.  Mas- 
son,  éditeur,  Paris,  1889.) 

L*irrigation  naso-pharyngienne,  par  P.  Raugé.  (Imp.  E.  Gau- 
thier et  C%  Nice,  1889.) 

Nouveaux  cas  d*otile  moyenne  aiguë  causés  parle  diplococcus 
de  la  pneumonie  A.  Fraenkei  Weichselbaum,  par  E.  Zaufal. 
(Tirage  â  part  de  la  Prager  med.  Woch.,  1889.) 

Un  nouveau  cas  d*hémorrhagie  auriculaire  périodique  par  le 
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tympan  imperforé  chez  une  hyslërique,  par  G.  Gradbnigo.  (Tirage 
à  pari  des  Arch,  C.  Ohrenh,^  avril  1889.) 

Manuel  des  maladies  de  Toreille,  par  A.  H.  Bugk.  (Un  volume 
de  450  pages,  chez  W.  Wood  and  C<»,  éditeurs,  56  et  58,  La- 
fayelte  Place,  New-York,  1889.) 

La  dissection  anatomique  et  histologique  de  Torgane  de  Touîe 
à  Tétai  normal  et  à  Tétat  de  maladie,  par  le  professeur  A.  Po- 
UTZEK.  (1  volume  avec  164  gravures.  —  Prix  :  10  marks,  chez 
F.  Enke,  éditeur,  Stuttgard,  1889.) 

Remarques  intéressantes  sur  5,400  cas  de  maladies  de  l'œil, 
de  Poreille,  de  la  gorge  et  du  nez,  observés  dans  la  clientèle  en 
1881-88,  par  \V.  Gueatham.  (Extrait  de  V American  Praot,  and 
News,  1889.) 

Des  appareils  de  prothèse  auriculaire  en  général  et  en  parti- 
culier des  tympans  artificiels,  par  V.  Grazzi.  (Extrait  du  /?ac- 
coglitore  Medico,  n<>  8,  1889.) 


La  Gnrant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  luip.  I»AL'L  DL'PO.M,  4,  rue  du  Bouloi  (CI.)  66.5.89. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 


RETRECISSEMENT  CICATRICIEL  DU  LARYNX  D'ORI- 
GINE SYPHILITIQUE.  TRACHÉOTOMIE  DATANT  DE 
SIX  ANS.  DILATATION  QUOTIDIENNE,  DE  HAUT  EN 
BAS,  DU  RÉTRÉCISSEMENT,  PENDANT  SIX  MOIS, 
PAR  LES  SONDES  EN  CAOUTCHOUC  DURCI  DE 
SCHRCETTER.  GUÉRISON. 

Par  lo  D'  GOUGUENHEIH,  médecin  de  Tliôpital  Lariboisière. 
(Lu  à  la  Société  do  chirurgie  de  Paris.) 

B..,,  âgé  de  43  ans,  employé  de  commerce,  entre  à  la 
salle  Lasègue  en  octobre  1888. 

Homme  grand,  bien  constitué. 

A  eu  la  syphilis  en  1869.  Les  premiers  accidents  laryn- 
giens ont  éclaté  en  1871.  Les  accès  de  suffocation  se  sont 
montrés  en  1882,  et  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  a 
été  pratiquée  en  1883  par  M.  Richelot. 

Trois  semaines  après  Topération,  B...  fut  traité,  pendant 
quatre  mois  quotidiennement,  par  un  spécialiste  de  Paris  qui 
pratiqua  la  dilatation  au  moyen  des  pinces  de  Fauvel. 

La  pince  introduite  dans  le  larynx  n'y  séjournait  chaque 
fois  que  quelques  secondes. 

Pas  de  résultat. 

Ensuite,  B. . .  fut  soigné  dans  un  service  de  médecine  de 
Paris  par  Tinterne  de  ce  service,  qui",  pendant  six  mois,  pra- 
tiqua la  dilatation  avec  un  appareil  à  écartement  progressif 
de  son  invention. 

Pas  de  résultat. 

Une  autre  tentative  du  même  expérimentateur,  consistant 
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en  cautérisations  galvano-caustiques  du  rétrécissement,  n*eut 
pas  plus  de  succès. 

Depuis,  B. . .  renonça  à  lout  traitement,  ne  pouvant  respi- 
rer que  par  la  canule,  qu'il  lui  était  impossible  de  fermer, 
même  pendant  un  très  court  espace  de  temps. 

En  septembre  1888,  B. . .  se  présente  à  Thôpital  Lariboi- 
sière,  ayant  des  accès  de  suQocation  causés  par  la  sortie  de 
la  canule  pendant  la  nuit.  Le  malade  ne  put  la  replacer  :  la 
canule  fut  réintroduite. 

Examen  du  larynx. 

Hypertrophie  et  déformation  de  l'épiglotle,  ainsi  que  du 
côté  droit  de  la  région  arylénoïdienne;  ouverture  du  larynx 
assez  étroite  ;  on  ne  peut  voir  intérieurement  que  le  côté 
gauche.  La  bande  ventriculaire  de  ce  côté  est  fibreuse,  a  un 
aspect  nacré  et  simule  assez  une  lèvre  de  la  glotte;  au-des- 
sous, on  ne  voit  plus  rien. 

Une  bougie  en  caoutchouc  durci  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre qu'on  introduit  dans  le  larynx,  non  seulement  ne  peut 
franchir  le  rétrécissement,  mais  est  très  mal  tolérée. 

Le  malade,  désireux  de  voir  supprimer  sa  canule,  en  raison 
de  rimpossibiliié  où  il  se  trouve  de  se  placer  à  cause  de  cette 
infirmité,  entre  dans  le  service  pour  subir  la  dilatation  pro- 
gressive. 

Nous  décidâmes  d'employer  à  cet  usage,  d'abord  les  sondes 
en  caoutchouc  durci,  puis  les  petites  bougies  métalliques  du 
professeur  Sôhrœtter,  de  Vienne,  si  cela  devenait  nécessaire. 

La  sonde  n**  1  fut  introduite  après  l'application  de  la  co- 
caïne (solution  de  1/5).  Au  bout  de  quelques  jours  seulement 
nous  vimcs  la  sonde  franchir  le  rétrécissement  et  s'engager 
dans  la  fente  d'une  canule  en  caoutchouc  qui  remplaça  dans 
la  plaie  l'ancienne  canule  métallique. 

B. . .  ne  [)ut  supporter  cette  application  plus  de  2  à  3  mi- 
nutes. Les  jours  suivants,  la  tolérance  fut  plus  grande,  et 
peu  à  peu  le  malade,  habitué,  p  it  garder  la  sonde  pendant  un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

Au  bout  de  quinze  jours,  j'employai  la  sonde  n»  2. 

En  l'espace  de  trois  mois,  nous  employâmes  les  six  pre- 
miers numéros,  mais  au  fur  et  à  mesure  de  l'augmentation  du 
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calibre  de  la  sonde,  nous  étions  obligés,  quand  Tinstrument 
avait  franchi  le  rétrécissement,  de  retirer  la  canule  pour  per- 
mettre à  la  sonde  de  s'engager  dans  la  trachée,  en  raison  de 
la  proximité  du  siège  du  rétrécissement  et  de  Touverture  des 
voies  respiratoires. 

PenJant  tout  ce  temps,  Texamen  laryngoscopique  fut  pra- 
tiqué, pour  constater  Taspect  du  trajet  du  rétrécissement. 
La  bande  ventriculaire  droite,  qui  était  invisible  au  début,  se 
présente  de  plus  en  plus  à  l'œil,  mais  avec  un  caractère 
moins  marqué  que  la  bande  ventriculaire  du  côté  opposé. 

Le  trajet  du  rétrécissement  est  tapissé  de  mucosités  qui 
lui  donnent  un  aspect  grisâtre.  Impossibilité  absolue  de  cons- 
tater Texistence  d'une  glotte. 

Malgré  cela  la  voix  du  malade,  toujours  aphone,  a  un  ca- 
ractère de  force  plus  accentué. 

B. . .,  incapable  depuis  longtemps  du  moindre  travail  fati- 
gant, put  exécuter  des  besognes  exigeant  de  l'énergie,  et 
même  remplir  dans  la  salle  les  fonctions  d'infirmier. 

Dès  le  moment  où  la  sonde  n*  7  eut  franchi  le  rétrécisse- 
ment, je  décidai  de  fermer  définitivement  la  canule  que  B. . . 
retirait,  sans  inconvénient,  tous  les  malins  pour  subir  le  ca- 
thétérisnie. 

En  présence  du  résultat  suffisant  donné  par  l'introduction 
et  le  mailien  des  sondes  dilatatrices  pendant  une  heure,  je 
renonçai,  comme  étant  inutile  dans  le  cas  particulier,  à  l'em- 
ploi des  bougies  métalliques  de  Schrœtter. 

Depuis  le  20  février  jusqu'à  ce  jour,  la  canule  resta  tou- 
jours fermée,  même  pendant  un  intervalle  de  quelques  jours 
que  le  malade  dut  passer  dans  son  lit  pour  un  érysipèle  de 
la  face. 

Pendant  celte  courte  période  il  n'y  eut  pas  de  dilatation, 
malgré  cela  on  ne  fut  pas  obligé  de  recommencer  la  dilatation 
avec  des  sondes  de  calibre  inférieur. 

Les  sondes  dilatatrices  du  calibre  de  8  à  11  franchirent 
successivement  le  trajet;  jamais  l'on  n'eut  recours  au  calibre 
supérieur  avant  que  la  sonde  abandonnée  ne  jouât  facilement 
dans  le  larynx. 

Depuis  quelques  jours,  c'est-à-dire  depuis  le  10  mai,  les 
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deux  bandes  ventriculaires  vienDent  au  contact,  et  des  vibra- 
tions vocales  se  font  entendre  le  matin  pendant  un  coui-t 
espace  de  temps. 

La  voix  nouvelle,  d'après  le  malade,  n'a  pas  le  caractère 
de  Tancienne  :  elle  est  encore  très  faible. 

Le  malade  est  sondé  devant  les  membres  de  la  Société  avec 
la  sonde  n°  10  qui  pénètre  très  aisément.  Nous  nous  propo- 
sons de  supprimer  la  canule  et  de  continuer  la  dilatation  à 
des  espaces  de  plus  en  plus  éloignés. 

Le  diamètre  des  sondes  employées  était  de  2  à  3  milli- 
mètres à  2  centimètres. 

B.. .  sera  représenté  plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie, 
de  manière  à  constater  le  résultat  du  traitement. 


II 

UNE  GOMME  DU  PHARYNX  SUPPURÉE,  GUÉRIE 
PAR  LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

Par  lo  Dr  C.  HISCHMANN,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

P...  Louis,  48  ans,  plombier- gazier,  vient  consulter,  le 
1"  octobre  1885,  à  a  clinique  des  maladies  de  la  gorge  de 
rhôpilal  Lariboisière,  pour  un  mal  de  gorge  déjà  ancien. 

Cet  homme  a  toujours  été  d'une  santé  relativement  bonne  ; 
malgré  sa  profession,  il  n'a  jamais  présenté  aucun  symptôme 
d'intoxication  saturnine. 

Vingt-six  ans  auparavant,  il  eut  un  chancre  induré  du  frein 
de  la  verge,  puis  survinrent  les  accidents  secondaires,  roséole, 
syphilides  muqueuses  de  l'arrière-gorge,  etc.  Il  fut  traité 
pendant  trois  mois  à  l'hôpital  du  Midi  ;  on  lui  administi^  des 
pilules  de  protoiodure  d'hydrargyre  et  plus  tard  il  prit  de 
Tiodure  de  potassium.  Il  cessa  bientôt  toute  médication  et 
n'eut  depuis  lors  aucune  manifestation  nouvelle  de  la  dia- 
thèse. 

Depuis  celte  époque,  rien  de  bien  particulier  ne  se  produi- 
sit, si  ce  n'est  qu'il  était  sujet  aux  bronchites,  lesquelles 
étaient  souvent  d'assez  longue  durée. 
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Au  mois  de  mai  1885,  revenant  d'un  voyage  en  chemin  de 
fer,  il  dit  avoir  été  saisi  par  le  froid,  et,  rentré  chez  lui,  fut 
pris  de  mal  de  gorge  accompagné  de  douleurs  auriculaires 
très  vives.  En  même  temps  survenaient  des  phénomènes  gé- 
néraux :  céphalalgie,  malaise,  fièvre  et  troubles  gastriques 
consistant  en  vomissements  et  diarrhée. 

Le  mal  de  gorge  augmenta  les  jours  suivants;  il  ne  s'ac- 
compagnait pas  cependant  d'une  très  grande  gène  de  la  dé- 
glutition; le  médecin  qui  fut  consulté  traita  le  malade  pour 
une  angine  simple. 

Mais  au  bout  d'un  mois,  si,  d'une  part,  les  phénomènes  gé- 
néraux avaient  complètement  disparu,  il  n'en  fut  pas  de  même 
de  l'état  local  qui,  loin  do  s'améliorer,  empira  de  telle  sorte 
que  le  médecin  annonça  au  malade  qu'il  allait  avoir  un  abcès 
dans  la  gorge.  Et,  en  effet,  à  ce  moment,  on  pouvait  déjà' 
constater  la  présence  d'une  tumeur  siégeant  au  voisinage 
des  piliers  gauches  du  pharynx.  La  déglutition  devenait  de 
plus  en  plus  difficile,  les  boissons  refluaient  parfois  par  le 
nez,  la  voix  était  nasonnée. 

L'état  demeurant  stalionnaire,  il  consulta  au  mois  d'août 
un  second  médecin  qui  lui  déclara  que  le  mal  s'en  irait 
comme  il  était  venu. 

Pourtant,  voyant  peu  à  peu  qu'il  finissait  par  ne  plus  pou- 
voir prendre  d'aliments ,  notre  malade  se  présenta  à  la  con- 
sultation laryngoscopique  du  docteur  Proust,  à  l'hôpital  Lari- 
boisière. 

En  examinant  la  gorge,  nous  aperçûmes  immédiatement, 
sur  la  paroi  gauche  du  pharynx,  une  tumeur  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  pigeon,  faisant  fortement  saillie  en  avant. 

Tout  d'abord,  il  faut  dire  qu'il  y  avait  une  rougeur  peu  in- 
tense de  l'isthme  du  gosier,  et  universellement  répartie  sur 
l'arrière-gorge.  Les  amygdales  sont  remarquablement  petites. 
La  tumeur  s'étend  en  haut  jusqu'à  2  ou  8  centimètres  de 
l'insertion  du  voile  du  palais;  en  bas,  elle  dépasse  les  limites 
de  l'épiglotte;  en  dedans,  elle  n'atteint  pas  tout  à  fait  la  ligne 
médiane  ;  en  dehors,  elle  adhère  au  pilier  postérieur  gauche 
du  pharynx  qui  passe  au  devant  d'elle  à  la  manière  d'une 
sangle. 
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Les  limites  de  cette  tumeur  ne  sont  d'ailleurs  pas  absolu- 
ment nettes,  les  contours  se  confondent  peu  à  peu  avec  les 
tissus  sains.  Elle  est  lisse,  sa  surface  est  partout  égale  et  sans 
bosselures,  sa  consistance  dure,  sans  aucun  foyer  de  fluctua- 
tion, et  la  pression  n'y  éveille  aucune  douleur. 

Les  mouvements  du  voile  du  palais  sont  entravés  dans  la 
région  correspondant  à  l'union  de  la  tumeur  avec  le  pilier 
postérieur. 

11  n^existe  pas  de  ganglions  cervicaux  ou  occipitaux  appré- 
ciables. Les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  sont  très  Ubres 
€t  ne  donnent  lien  à  aucune  gène  ni  douleur.  L'exploration 
<lu  rachis  ne  révèle  Texislence  d'aucun  point  douloureux  à  la 
pression. 

En  dehors  de  ces  signes,  le  malade  accuse  une  céphalalgie 
occipitale  vive  et  s'exagérant  principalement  la  nuit. 

Quant  à  l'état  général,  il  est  assez  satisfaisant. 

En  présence  de  celte  tumeur,  tenant  compte  de  son  aspect 
et  de  ses  caraclères,  en  même  temps  que  desantécédenis  du 
malade,  on  diagnostique,  par  exclusion,  une  gomme  du  pha- 
rynx et  on  institue  le  traitement  spécifique. 

On  administre  au  malade  2  grammes  d'iodure  de  potassium, 
augmentant  progressivement  la  dose  de  manière  à  arriver 
jusqu'à  6  grammes  par  jour.  En  même  temps,  matin  et  soir, 
on  fait  di's  frictions  sous  les  aisselles  avec  de  l'onguent  napo- 
litain. 

Quinze  jours  plus  tard  le  malade  revient  nous  voir;  il  était 
déjà  notablement  amélioré.  La  tumeur  avait  diminué  de  vo- 
lume, la  déglutition  était  devenue  beaucoup  plus  aisée,  et  il 
n'y  avait  plus  de  reflux  des  boissons  par  le  nez. 

Le  8  novembre,  il  expectora  une  petite  quantité  de  pus,  et 
nous  constatâmes  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  un  pe- 
tit orifice  en  forme  de  pertuis,  d'où  la  pression  faisait  sourdre 
quelques  gouttes  d'un  liquide  séro-purulent,  mal  lié,  et  exha- 
lant une  odeur  fétide. 

Le  traitement  fut  néanmoins  repris,  et  dans  les  premiers 
jours  de  décembre  1885  le  malade  était  complètement  guéri, 
au  point  qu'on  n'aurait  pu  retrouver  la  moindre  trace  de  sa 
iumeur. 


Digitized  by 


Google 


DE  LA  NOTION  D'ESPÈCES  DANS  LES  ANGINES.  3K> 

Réflexions.  —  Aucun  doute  ne  peut  subsister  sur  la  nature 
de  cette  tumeur;  le  traitement  seul,  en  dehors  de  toutes  les 
raisons  sérieuses  qui  nous 'avaient  fait  admettre  qu'il  s'agis- 
sait d'une  gomme  du  pharynx,  suffirait  à  le  démontrer. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant,  c'est  le  mode  d'évolution  de  cette 
gomme.  Le  plus  ordinairement,  en  effet,  c'est  à  peine  si  le 
malade  s'aperçoit  de  la  production  de  la  tumeur;  il  faut  que 
celle-ci,  devenue  volumineuse,  donne  lieu  à  des  troubles  fonc- 
tionnels pour  qu'il  en  ait  conscience. 

Or,  ici,  nous  voyons  une  maladie  qui  débute  à  grands  fra- 
cas, comme  une  angine  grave,  et  lorsque  les  phénomènes 
généraux  ont  disparu,  la  tumeur  se  montre,  mais  évolue  en- 
suite silencieusement  et  beaucoup  plus  lentement. 

Faut-il  admettre  la  pure  coïncidence  d'une  angine  avec  la 
gomme  qui  commençait  déjà  son  évolution  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas;  il  serait  en  tout  cas  plus  exact  de  dire  que  l'influence 
irritative  de  Tangine  a  pu,  chez  un  malade  en  puissance  de 
dialhèse  syphilitique,  déterminer  la  production  d'une  gomme 
loco  minoris  registantiœ. 

Ce  qu'il  faut  encore  remarquer,  c'est  que  la  guérison  est 
survenue  sous  l'influence  du  traitement  spécifique,  bien  qu'il 
y  ait  eu  un  commencement  de  ramollissement  et  de  suppura- 
lion  de  la  tumeur.  Mais  le  fait  n'est  pas  nouveau  et  a  été 
maintes  fois  déjà  signalé  par  les  auteurs. 


III 
DE  LA  NOTION  D'ESPÈCES  DANS  LES  ANGINES 

Par  1?  D'  SÉNAC-LAGRA!VGE, 

Anci^^n  interne  des  h<>pitaux  de  Pari?, 

Vice-Président  de  h  Société  d'hydrolojrie,  Médecin  consultant 

Awx  Eaux  de  Câulerels,  etc. 

«  Le  temps  n'est  pas  encore  venu,  écrivait  Lasègue  dans 
son  Traité  des  angines  (1868),  où  les  phlegmasies  chroniques 
des  membranes  muqueuses  et  même  celles  de  l'arrière- 
gorge  pourront  se  décomposer  en  espèces  ou  en  genres 
ayant  leur  définition  iiigoureuse...  » 


Digitized  by 


Google 


816  SÉNAC-LAGRANGE. 

Lo  regretté  professeur  ne  disait  pas  t  le  pourquoi  »  et 
n'indiquait  pas  davantage  comment  le  temps  pourrait  servir 
la  notion  d'espèces.  —  Il  n'esl  ppint  ici  d'appel  à  faire  à  de 
nouveaux  et  plus  intimes  procédés  d'investigation  par  l'in- 
termédiaire des  sens!...  Il  ne  s'agit  alors  que  d'un  fait,  d'une 
enquête  de  l'esprit,  partant  d'une  question  de  méthode,  sur 
laquelle  il  y  a  beaucoup  à  ménager  en  science  où  les  mé- 
thodes sont  ordinairement  hésitantes  de  par  les  aperçus 
nombreux  à  résoudre. 

En  donnant  à  ce  travail  le  titre  :  De  la  Notion  (T espèces  dans 
les  angineSy  faisant  suite  à  un  premier  travail  :  Des  Espèces 
laryngiennes  physiologiques  et  pathologiques  (1),  nous 
croyons  donc  répondre  à  une  nécessité  pratique  en  même 
temps  qu'à  un  besoin  de  l'esprit. 

Celte  question  de  méthode,  Lasègue  en  entrevoit  la  néces- 
sité. De  laquelle  faire  choix,  de  la  méthode  nosologiqne  ou 
de  la  méthode  pathogénique?  La  méthode  pathogénique 
exprime  le  rapport  du  phénomène  à  sa  condition  expérimen- 
tale, la  méthode  nosologique  traduit  le  rapport  du  fait  à  sa 
raison  d'être,  parlant  des  symptômes  reliés  à  leur  cause 
organique  ou  constitutionnelle,  confirmés  par  l'hérédité  et  se 
traduisant  sous  des  apparences  physiologiques  comme  sous 
l'aspect  pathologique.  Car  l'état  physiologique  objectif  ou 
fonctionnel  représente  déjà  des  caractères  d'espèce  en  vertu 
desquels  s'établit  et  évolue  l'état  pathologique  (2). 

Telles  paraissent  aussi  les  vues  de  Lasègue  :  «  La  spéci- 
ficité pathogénique  des  inflammations  de  l'arrière-gorge  ne 
m'a  pas  semblé  assez  solidement  établie  pour  servir  de  base 
à  une  classification.  »  (Traité  des  angines,  p.  259.) 

Comment  alors  affirmer  la  nature  d'une  angine?  ce  n'est 
pas  par  une  symptomatologie  de  plus  ou  de  moins  que  la  dif- 
férentiation  se  fait,  continue  Lasègue  (loc.  cit.,  p.  2841. 
D'un  autre  côté,  méconnaître  la  nature  d'une  maladie  locale 
parce  que  cette  maladie  locale  paraît  isolée,  c'est-à-diro 
comme  fait  simple  et  primitif  manquant  alors  de  Félément 
rigoureux  d'une  maladie  existante  (p.  285),  est  se  montrer 
plus  rigoureux,  plus  difficile  que  la  nature.  Les  notions 
d'hérédité  acquises,  la  méthode  comparative  aidant,  quand 
il  se  présente  un  de  ces  faits  primitifs,  une  manifestation 
initiale  qui  attend  son  complément  (p.  285),  il  n'y  a  qu'à 
attendre  en  observateurs  avisés  la  marche  d'une  évolution. 

(1)  Ann.  des  mal.  de  Voreille  et  du  larynx,  1888. 

(2)  L'état  physiologique  crée  le  type,  l'ctat  patholo<(iquc  l'accentue... 
(Comment  en  serait-il  autrement  !  L'évolution  physioloeiqnc  serait  donc 
une  évolution  sans  cause  et  par  contre  sans  oirection!  [Ann.  des  mal. 
de  Voreille  et  du  larynx,   p.  250;  1888.) 
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Et  après  quelques  réticences  servant  à  marquer  les  difli- 
cultés,  Fauteur  conclut  :  «  La  constitution  des  espèces  doit 
être  fondée  ou  sur  la  diathèse  dont  elle  est  une  des  mani- 
festations multiples,  ou  sur  les  caractères  positifs  empiiintés 
à  l'observation  des  organes  et  se  produisant  avec  une  suffi- 
sante exactitude  chez  les  divers  malades,  pour  que  le  mé- 
decin puisse  prévoir  révolution  de  la  maladie  (p.  298).  » 

Nous  dirons  à  notre  tour  :  La  constitution  des  espèces 
doit  être  fondée  sur  la  considération  de  l'état  constitutionnel, 
sur  les  caractères  physiologiques  et  pathologiques  em- 
pruntés à  l'observation  des  organes  et  dérivant  de  la  cause 
constitutionnelle,  soumis  à  une  certaine  évolution  et  béné- 
ficiant d'une  certaine  médication. 


I 

Considérons  l*angine  rhumatismale  et  jugeons  des  carac- 
tères de  la  forme  aiguë  ! 

11  ne  paraît  pas  que  ces  caractères  aient  présenté  rien  do 
spécial  à  poser  la  question  de  nature,  puisque,  avec  l'auteur 
de  l'article  Angines  du  Dictionnaire  encyclopédique  (pro- 
fesseur Peter),  la  plupart  admettent  que  «  dans  l'angine  rhu- 
matismole,  plutôt  l'ensemble  des  phénomènes  antécédents 
ou  concomitants,  plutôt  les  caractères  extrinsèques  que  les 
intrinsèques  démontrent  quelle  est  la  nature  de  l'angine  ». 
En  sorte  qu'il  faudrait  appeler  rhumatismale  toute  angine 
aiguë  dans  le  début  ou  l'évolution  de  laquelle  apparaît  une 
manifestation  rhumatismale'.... 

Et  les  coïncidences,  et  les  complications!...  Supposons, 
par  exemple,  une  complication  rénale  surgissant  sous  forme 
d'albuminurie,  sous  l'influence  d'une  même  occasion,  le  froid 
humide.  Elle  serait  appelée  rhumatismale  et  l'ensemble 
serait  compris  dans  l'épithèle  commune  d'angine  et  albu- 
minurie rhumatismales!...  Si  la  chose  peut  être,  elle  n'en  est 
pns  moins  souvent  en  contradiction  avec  les  faits. 

Dans  un  mémoire  communi  {ué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  1882,  le  D'"  Laure,  agrégé  et  médecin  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  en  face  de  faits  de  cet  ordre,  ne  se  prononce 
pas  et  fait  ses  réserves.  Or,  quand  on  analyse  les  douze 
observations,  base  de  ce  travail,  on  reconnaît  aisément  que 
les  lésions  du  lymphisme  dominent  :  amygdales  tuméfiées 
avec  sécrétion  pultacée,  gonflement  de  la  luette,  etc.  Par- 
fois, avec  ces  lésions,  manifestation  arthritique  plus  ou 
moins  ancienne  et  nouvelle  (souffle  aortique,  excrétion  ura- 
tique,  rhumatisme  articulaire  et  musculaire...)-  Dans  l'en- 
semble des  cas,  albuminurie  aiguë  en  même  temps,  guéris- 
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sant  dans  des  conditions  de  temps  normales  et  suivie  à  deux 
fois  de  récidive,  ce  qui  implique  une  influence  bien  mani- 
feste de  tempérament!...  Dans  un  cas,  les  urines  contenaient 
quantité  de  microbes  et  bactéries,  rappelant  les  néphrites 
(Péîiminaiion  de  Kannenberg  !  —  Il  est  de  fait  que  le  lende- 
main on  n'en  trouvait  plus.  —  Les  malades  observés  élaient 
certes  des  lympho-arlhritiques...  Angine  et  néphrite  élaient 
de  nature  lymphique  de  par  les  lésions  et  révolution.  —  Ici 
donc,  la  manifestation  rhumatismale  était  en  coïncidence  avec 
des  manifestations  lymphiqucs!  L'auteur  ne  le  reconnaît-il 
pas  implicitement  quand  il  juge  ainsi  et  avec  vérité  :  «  Ne 
pourrait-on  invoquer  dans  l'espèce  un  état  catarrhal  de  Tépi- 
thélium  des  tubuli,  qui  participeraient  ainsi  de  Timpression 
générale  des  muqueuses  (1)  !  » 

Arrivons  aux  caractères  locaux  objectifs  et  subjectifs. 
Etant  donnée  une  muqueuse  normale,  à  érythème  physiolo- 
gique (mu(|neuserose,  chorion  mince  et  transparent,  vascu- 
larisation  artérielle  légère,  largos  îlots  intervasculaires, 
couleur  charnue  des  muscles  des  piliers  vus  par  transpa- 
rence), telle  qu'elle  se  présente  chez  lo  sujet  plus  spécia- 
lement arthritique,  supposons  c|ue  Tangine  survienne, 
précédant  de  loin  ou  de  près  la  manifestation  rhumatismale  : 
les  caractères  de  rérythème(2)  se  montreront  dans  toute 
leur  activité  :  rougeur  plus  ou  moins  ardente,  toujours  vive..., 
piliers,  voile  du  f)alais,  paroi  pharyngée,  d^emblée  ou  tour  à 
tour  luisants  et  secs,  luette  hyperhémiëe.  En  même  temps, 
sensation  d'ardeur,  dysphagie  intense,  plus  intense  que  ne 
IMiidiquo  l'état  anatomi(|ue  des  parties,  car  il  n'est  pas  rare 
que  le  patient  souffre  d'une  gêne  vive  de  la  déglutition  sur 
un  érythème  à  peine  marqué  et  que  celte  gêne  ou  douleur 
survive  à  la  disparition  de  tout  érythème. 

Mentionnons  un  élément  qui  n'avait  pas  échappé  à  La- 
sègue,  mais  qu'il  n'avait  considéré  que  dans  l'état  morbide, 
nous  voulons  parler  des  varices  de  r.urière-gorge...  Existant 
à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique,  visibles  sur  la 
paroi  pharyngienne,  à  la  base  de  la  langue,  etc.,  dans  des 
conditions  d'arthritisme,  cet  élément  a  sa  valeur  de  nature  et 
interviendra  comme  tel,  alors  qu'on  est  à  même  de  croire  à 
des  complications  accidentelles  (pharyngorrhagie,  etc.). 

Nous  laissons  de  côté  les  phénomènes  généraux  qui  peu- 
vent accompagner  l'angine,  encore  qu'eux  aussi  aient  leurs 
<îai  nctères,  car  rien  dans  l'organisme  n'est  livré  au  hasard. 

(1)  Union  médicale,  ociobre  1882. 

(2)  Les  éruptions  cutiinôcs  et  muqueuses  du  rhumatisme  arliculairo 
ai|:u  affectent  essentiellement  lo  type  érythémateux.  (E.  Besnier,  Dicl. 
encycL  se.  méd.  —  Hhlhatisme.) 
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Qu'une  manifestalion  rhumatismale  quelconque  se  pré- 
sente en  mc^me  temps  que  l'angine  ou  soit  absente,  les  ca- 
ractères précités  n*en  ont  pas  moins  leur  valeur  de  nature, 
étayés  du  reste  qu'ils  peuvent  être  des  notions  d'hérédité. 

Variétés  ou  différences  dérivent  du  tempérament.  — Avec 
un  éry thème  pins  pnssif  qu'actif,  c'est-à-dire  à  teinte  sombre, 
on  observera  une  luette  plus  œdémaiiée  qu'hyperhémiée, 
des  amygdales  pariiculièrement  augmentées  de  volume. 
Celte  augmentation  de  volume  survenant  sur  des  amygdales 
déjà  grosses,  hypertrophiées  physiologiquement,  on  recon- 
naîtra là  l'empreinte  du  lymphisme,  tel  qu'il  résulte  de  son 
métissage  avec  Tarthritisme. 

Après  les  phénomènes  objecCifs,  les  phénomènes  subjectifs 
ou  fonctionnels.  —  De  ceux-ci,  le  plus  intéressant,  le  mieux 
adapté  à  l'organe  est  le  spasme  qui  s'exprime  à  l'état  aigu  en 
doulrur  ou  dysphagie  dans  Tacte  do  la  (léglutilion.  Spontané, 
existant  sous  forme  de  douleur  obtuse,  lourde,  généralisé 
parfois  aux  muscles  des  mâchoires,  subissant  des  exacer- 
bations  tanlôt  spontanées,  tantôt  sous  des  influences  atmos- 
phéri(îues  (vent,  humidité),  il  constitue  à  l'état  chronique 
un  véritable  rhumatisme  guttural  fonctionnel, 

«  J'ai  vu,  écrit  Lasègue  {loc.  cit.^  p.  205),  des  sensations 
douloureuses  de  la  gorge  prendre  des  proportions  incom- 
modes sans  que  l'examen  le  plus  attentif  fît  découvrir  une 
lésion  extérieure.  »  Il  est  aussi  des  phénomènes  de  sensi- 
bilité locale  (gêne,  ardeur  vive)  se  présentant  dans  les 
mêmes  conditions,  sans  lésion,  indifférents  à  toute  médica- 
tion, jusqu'au  moment  où  ils  disparaissent  d'eux-mêmes  et 
d'emblée. 

Dans  certaines  conditions  d'acuité  vive  ou  spéciale  (fièvres 
éruptives)  et  de  tempérament,  l'érythème  devient  granulé. 
Le  voile  du  palais,  les  diverses  portions  de  l'isthme,  la  paroi 
pharyngienne,  se  couvrent  de  petites  granulations  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  semoule,  d'un  rouge  plus  vif  que 
celui  de  la  muqueuse.  —  A  l'état  chronique,  ces  granulations, 
rarement  primitives,  le  plus  souvent  secondaires,  compliquent 
l'angine  folliculaire  et  les  lésions  de  phlhisie  pharyngée. 

Unie  plus  ou  moins  à  la  forme  érythémateuse  ou  érythé- 
mato-granuleuse  ou  séparée,  en  apparence  du  moins,  mais 
toujours  en  rnj)port  dn  nature  avec  ses  congénères,  apparaît 
la  forme  catarrhale.  Ce  calan'he  se  trouve  tantôt  sous 
forme  d'un  vernis  léger  vis({ueux  et  transparent  tapissant 
d'une  couche  légère,  comuje  d'un  placis,  la  paroi  pharyn- 
gienne à  laquelle  il  adhère  intimement,  d'autant  plus  visible 
(|ue  le  relèvement  du  voile  du  palais  i^ermet  l'inspection  des 
parties  supérieures.  D'autres  fois,  plus  souvent,  il  se  montre 
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SOUS  forme  d'expuilion  grumeleuse,  perlée,  analogue  à  un 
grain  de  riz,  d'amidon,  à  une  goutte  d'empois  de  consis- 
tance toujours  visqueuse,  et  celte  expuition  surgit  sur  un 
mouvement  de  toux,  un  hemmage  forcé,  un  éternuement 
spontané,  le  matin  sur  des  efforts  de  débarras  des  pre- 
mières voies,  sans  qu'on  puisse  bien  dire  si  c'est  du  pha- 
rynx buccal,  du  pharynx  nasal  ou  du  larynx  que  vient  la 
sécrétion. 

Quant  au  substratum  nnatomique  du  catarrhe  arthritique, 
nous  le  connaissons  dans  son  expression  typique  :  muqueuse 
mince,  lisse,  plus  ou  moins  éry thémateuse,  etc.  Nous  savons 
ce  que  sont  les  variétés  atténuées  et  dans  quel  sens  de 
tempérament  plus  ou  moins  double  nous  devons  les  com- 
prendre :  muqueuse  moins  vive,  plus  pâle,  piliers  plus 
sombres,  épaississement  partiel  sous  forme  de  replis  et  de 
rides  pharyngiennes  latérales ,  amygdales  plus  ou  moins 
hypertrophiées,  plutôt  moins  que  plus,  luette  humide  et 
légèrement  gonflée.  L'état  fontionnel  aussi  a  ses  nuances  : 
le  spasme,  s'il  n'est  pas  spontané,  provoqué  par  les  irritants 
gutturaux,  survient  sous  forme  de  suffocation  ou  d'efforls 
de  nausée  sur  un  examen  simple  du  pharynx  ou  à  l'aide  de 
l'a  baisse -langue. 

Parfois,  ce  n'est  pas  le  catarrhe,  c'est  la  tendance  catar- 
rhale  :  les  patients  graillonnent. 

Entre  temps,  les  mucosités,  quelque  minimes  qu'elles 
soient,  sont  tellement  adhérentes,  la  ^èwe^  l'embarras  pro- 
voqués sont  tels,  que  la  contraction  musculaire  s'épuise  en 
efforts  d'expuition  caprinine,  hemmage,  raclements  naso- 
pharyngiens  allant  jusqu'à  la  fatigue,  quelquefois  jusqu'à  la 
nausée. 

Plus  près,  la  langue  présente  sa  signature  arthritique  : 
elle  est  fendillée,  à  rhagades,  etc.  Plus  loin,  phénomènes 
dyspeptiques,  congestion  hémorrhoïdaire. 


il 

Une  forme  morbide  autre  est  donnée,  soit  la  forme  herpès 
qui  crée  l'angine  herpétique  !  Cherchons  les  conditions  de 
son  origine  qui  doivent  nous  mener  à  la  connaissance  de  sa 
nature. 

Conditions  de  tissu. —  Alors  que  certains  herpès  apparais- 
sent sur  un  fond  sec,  érythémateux,  d'autres  sont  constatés 
avec  et  sur  des  amygdales  hypertrophiées,  une  luette  œdé- 
matiée,  etc.,  deux  espèces  d'état  aigu,  en  un  mot. 

Conditions  de  siège. —  Si  le  siège  de  l'herpès  estfréquem- 
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ment  Tamygdale,  il  a*en  occupe  pas  moins  le  voile  du  palais, 
la  face  antérieure  de  la  luette. 

Conditions  d'apparition.  —  Après  les  provocations  exté- 
rieures, comme  le  froid  et  surtout  le  froid  humide,  nous 
avons  à  enregistrer  surtout  toute  occasion  morbide  indivi- 
duelle, telle  que  celle  qui  résulte  de  révolution  d'une  ma- 
ladie vive,  aiguë  (pneumonie,  grippe,  fièvre,  synoque),  de  sa 
convalescence, — auquel  cas,  elle  se  présente  comme  un  phé- 
nomène de  crise...  Agissent  de  même  les  perturbations  fonc- 
tionnelles comme  celles  qui  accompagnent  rétablissement 
de  la  fonction  cataméniale. 

Ces  conditions  diverses  se  doublent  des  conditions  de 
rapport.  L*esprit  n'est-il  point  tenu  en  éveil  par  ce. fait 
entrevu  par  Féron  (1),  que  diverses  variétés  d'angine, 
telles  que  l'angine  glanduleuse,  prédisposent  à  l'angine 
herpétique,  alors  que  des  rapports  présents  et  éloignés  éta- 
blissent mieux  encore  les  parentés  morbides!  Les  rapports 
présents  sont  moins  l'apparition  d'herpès  sur  d'autres  mu- 
queuses (lèvres,  prépuce),  que  des  phénomènes  de  rhuma- 
tisme proprement  dit  provoqués  par  une  même  influence 
occasionnelle.  Les  rapports  éloignés  sont  également  des 
phénomènes  d'ordre  rhumatismal  ou  arthritique,  mais  nom- 
breux, variés,  protéiques,  de  ceux-là  qui,  avec  le  conlrôle 
de  l'hérédité,  servent  à  établir  la  constitution  arthritique. 
Nous  avons  pu  suivre  en  maintes  circonstances,  dans  une 
plus  paiticulièrement,  la  filiation  de  ces  phénomènes  d'c^s- 
pèce  :  dans  la  période  du  jeune  âge,  stomatite  aphlheuse  ;  plus 
tard,  dans  l'adolescence  et  l'âge  mûr,  angines  soit  éi^thé- 
mateuse,  soit  herpétique,  rhumatisme  musculaire,  névral- 
gique, dyspepsie,  furoncles,  pityriasis... 

Ces  conditions  de  rapport  se  complètent  des  conditions 
d'hérédité  qui  expliquent  et  sanctionnent  le  tempérament. 

Et  alors  Tidée  certaine  ([u'une  cause  constitutionnelle 
simple  ou  double  est  toujours  présente  pour  assurer  la  forme 
de  rélément  morbide,  les  causes  provocatrices  adjuvantes 
ou  occasionnelles  se  rangent  d'elles-mêmes  en  leur  lieu  et 
place.  Les  conditions  de  tissu  n'ont  rien  qui  nous  sur- 
prenne dans  leur  opposition  :  ici  une  apparence  érythéma- 
teuse,  là  un  gonflement  amygdalien.  Le  soulèvement  synq> 
tomatique  plus  ou  moins  général  qui  accompagne  l'angine 
herpéliijue  ne  nous  étonne  pas  davantage!  Si  l'arthritisme 
est  en  plus,  céphalalgies  intenses  à  forme  névralgique,  que 
les  observateurs  ont  toujours  jugées  dépassant  la  mesur»; 
de  la  lésion  à  proposde  laquelle  elles  surviennent,  «  Il  n'existe 

(1)  Thèse,  1858. 
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pas,  écrit  Lasègue  (1),  de  plilegmasie  pulmonaire  ou  autre 
qui  occasionne  une  aussi  vive  céphalalgie  à  sa  première 
période.  »  En  même  temps,  au  milieu  d'une  réaction  plus  ou 
moins  aiguë,  des  phénomènes  plus  particuliers  de  spasme 
pharyngo-laryngien  ou  de  constriction  Ihoracique,  ou  de 
barre  stomacale,  elc.  Si  le  lymphalisme  domine,  fatigue, 
dépression  des  forces,  état  catarrhal  des  premières  voies... 

Ces  considérations  nous  paraissent  nécessaires  pour  avoir 
la  raison,  des  faits  complexes  dans  l'évolution  desquels  se 
montre  l'angine  herpétique. 

Dans  son  Mémoire  sur  Therpès  guttural,  Gubler  (2),  qui  a 
surtout  considéré  l'herpès  comme  phénomène  critique  dans 
les  maladies  a  friffore,  cite  l'observation  d*un  herpès  pha- 
ryngien coïncidant  avec  un  rhumatisme  articulaire.  Dans 
une  deuxième  observation,  l'angine  herpétique  coïncide  avec 
une  maladie  de  Bright  ou  néphrite  lympho-scrofuleuse. 

De  tous  les  travaux  où  ont  été  étudiées  les  diverses  con- 
ditions de  l'angine  herpétique,  ceux  envisageant  la  nature 
rhumatismale  de  Téruplionfonten  général  défaut,  ou,  en  les 
mentionnant,  ne  mettent  point  en  relief  les  phénomènes  sub- 
jectifs de  cuisson,  d'élancements,  qui  lui  sont  communs  avec 
les  maladies  de  la  peau  de  même  ordre  et  de  même  nature. 

Se  fondant  sur  l'action  provocatrice  du  froid  relativement 
à  l'éclosion  du  zona  et  de  l'angine  herpétiijue,  A.  Ollivier 
pense  que  bon  nombre  d'angines  herpétiques  pourraient  bien 
n'être  qu'un  zona  de  la  branche  moyenne  du  trijumeau  (3). 
On  sait  la  parenté  étroite  du  zona  avec  le  rhumatisme  ! 


III 


De  la  lecture  des  premiers  auteurs,  il  résulte  qu'angme 
glanduleuse  ou  granuleuse,  de  nature  arthritique,  et  angine 
lolliculeuse,  de  nature  lympho-scrofuleuse,  ont  été  confon- 
dues sous  une  même  description.  Rien  d'étonnant  à  cela: 
les  procédés  hislolop:iques  d'alors,  inférieurs  aux  nôtres, 
n'avaient  pas  pénétré  l'existence  du  follicule,  la  glande  en 
grappe  apparaissait  seule  sous  l'objectif  et  les  caractères 
macroscopiques  étaient  tout.  Cependant  l'observation  clinique 
posait  la  différence  des  causes  :  «  Comme  on  admet  des 


(1)  Traité  des  anginesj  p.  56. 

(2)  Bull.  Soc,  méd.,  1851. 

(3)  Le  zona  des  branches  supérieures  et  inférieures  du  trijumeau  a  été 
constaté  dans  une  douzaine  de  cas,  mais  ou  n'a  pas  encore  signalé  le 
zona  circonscrit  à  la  branche  moyenne. 
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dermatoses  scrofuleuses,  écrivait  Gueneau  de  Mussy  (1),  cer- 
taines granulations  muqueuses  ne  pourraient-elles  pas  se 
développer  sous  la  môme  influence  dialhésique?. ..  Les 
tonsilles,  qui,  par  leur  structure,  leurs  attributions  fonction- 
nelles, leurs  sympathies  morbides,  ont  tant  de  rapport  avec 
les  glandules  du  pharynx,  sont  très  souvent  engorgées  chez 
les  scrofuleux.  Il  m'a  semblé  que,  sous  Tintluenee  sirumouse, 
les  granulations  se  montraient  plus  saillantes,  plus  volumi- 
neuses, etc.  » 

La  lésion  de  la  glande  en  grappe  peut  certainement  com- 
pliquer la  lésion  folliculaire,  mais  à  titre  secondaire,  et  i'an- 
gine  folliculeuse  reste  le  vrai  type  primitif.  Elle  coexiste 
le  plus  souvent  avec  le  catarrhe  lympho-scrofuleux:  «  ...  L'in- 
flammation des  fosses  nasales  postérieures  en  est  très 
souvent  le  premier  degré...  Tous  les  malins,  les  malades 
ramènent  de  ces  parties  des  mucosités  épaisses,  d'un  jaune 
verdàtre,  parfois  demi-concrèles,  etc.  {loc.  cit.^  p.  27).  » 

Cependant  l'angine  granuleuse  arthritique,  celle-là  que 
G.  de  Mussy  appelle  herpétique,  coïncidant  avec  l'eczéma,. 
Therpès,  le  psoriasis,  la  calvitie,  etc.,  et  des  phénomènes 
généraux  crarthristismo,  a  une  existence  clinique.  Ainsi,  Gue- 
neau de  Mussy  la  rencontre  dans  une  épidémie  de  grippe,  et  il 
est  convaincu  qu'il  est  des  inflammations  calarrhales  simples  à 
forme  granuleuse.  Durant  cetie  épidémie,  les  enfants  affectés, 
au  milieu  des  phénomènes catarrhaux,présentaientdes phéno- 
mènes plus  particuliers  de  7âr//2^i7es/Wrfwyewse,  et  ces  enfants, 
dont  plusieurs  avaient  eu  des  eczémas,  des  pityriasis,  etc., 
avaient  le  pharynx  granuleux.  La  maladie  terminée,  les  gra- 
nulations rétrocédaient,  mais  sans  disparaître!  Par  ailleurs,  on 
les  voyait  coexister  avec  des  res|)irations  sifflantes,  des 
rhoncus... — Il  y  a  là  des  rapports  intimes  et  par  conséquent 
des  rapports  de  nature. 

Même  opposition  et  même  rapport  de  nature  dans  la  phé- 
noménalilé  observée  enmême  temps  sur  Torgàne  laryngien! 
Et  d*abord,  quantité  de  personnes  porteuses  de  granulations 
physiologiques  ou  pathologiques  ne  sont  pas  le  moins  du 
monde  afléctées  du  côté  du  lary.ix.  Sans  doute,  la  voix  par- 
lée, la  voix  chantée  surtout,  exigent,  en  dehors  de  la  voix  ar- 
ticulée, des  conditions  particulières  pour  ces  lieux  de  re- 
tentissement qui  donnent  à  la  voix  un  complément  de  timbre, 
de  pureté,  d'étendue,  cl  cerlaineinent  quelques  granulfitions 
pharyngiennes  peuvent  gêner  ces  qualités  de  la  voix.  Mais  à 
l'état  physiologique  comme  à  l'état  morbide,  c'est-à-dire 
avec  l'angine  folliculaire  surtout,  il  est  un  état  fonctionnel 
\ 
(1)  De  VAiitjine  glanduleuse^  p.  118. 
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du  larynx  ou  la  voix  devient  basse,  voilée,  rauque,  plus  ou 
moins  aphone,  après  un  certain  exercice,  l'intervention  d'une 
cause  dépressive  ou  morbide  (refroidissement,  etc.).  C'est 
là  une  altération  en  moins  du  dynamisme  de  l'organe,  une 
atonie  fonctionnelle  qui  fait  partie  intégrante  de  la  vie  de 
Torgane,  constitutionnelle  dès  lors,  et  qui  accompagne  l'or- 
gane dans  toutes  ses  modifications  matérielles,  catarrhale:> 
ou  autres  (1). 

Mais,  dira-t-on  avec  Guoneau  de  Mussy  :  «  L'altération  or^ra 
nique  du  larynx  est  évidemment  la  cause  principale  du  trouble 
fonctionnel  qui  caractérise  cette  affection.  Aussi,  bien  qu'en 
général  il  soit  en  rapport  avec  la  lésion  pharyngienne,  le  rap- 
port est  loin  d'être  absolu...  On  voit  des  malades  chez  les- 
quels les  fonctions  vocales  sont  gravement  atteintes  et  dont 
le  pharynx  ne  présente  qu'un  peut  nombre  de  granulations, 
et  d'antres,  au  contraire,  chez  qui  cette  lésion  est  très  pro- 
noncée, sans  que  leur  voix  soit  notablement  altérée  (2).  »  11  con- 
vient alors  de  réserver  le  nom  de  laryngite  ou  d'atonie  fonc- 
tionnelle laryngienne  aux  fails  de  la  première  catégorie,  et 
do  laisser  aux  seconds  le  nom  d'angine  granuleuse  ou  d'état 
granuleux,  considérant  comme  physiologiques  les  quelques 
granulations  pharyngiennes  observées. 

Que  si  le  rapport  entre  ces  deux  états  est  réel,  que  si  l'un 
est  fonctionnel  et  l'autre  organique,  force  est  bien  d'en  référer 
à  unélatphysioIogi(^ue;et('.ommedanslesélats  physiologiques 
ily  adeux  aspects  différents,  opposés,  autour  de  chacun  des- 
quels viennent  se  grouper  des  variétés,  il  est  de  toute  nécessité 
de  leur  imposer  une  cause  générale  différente,  interve- 
nant à  l'état  physiologique  comme  à  l'état  pathologi(|ue.  C'est 
celte  cause  double  dont  il  importe  de  connaître  l'expression, 
les  effets  physiologiques  du  moment  el  du  lendemain,  de 
révolution  normale,  en  un  mot,  comme  l'expression  morbide 
ou  de  l'évolution  anormale  (3). 

Au  point  (le  vue  fonctionnel,  tous  les  phénomènes  laryn- 
giens représentent  la  faiblesse  ou  la  force.  Nous  venons  de 
donner  une  idée  des  pre.7iiers.  Le  dynamisme  parfait  repré- 
sente le  second;  il  s'y  joint  des  symptômes  d'irritabilité 
(chaleur,  picotements),  de  spasme.  —  Première  opposition. 
Cette  opposition  se  retrouve  dans  l'éiat  organique  des  par- 

(l)  Des  espèces  laryngiennes,  clc.  [Ann.  mal.  or.  et  larynx j  p.  240, 
1888.) 

Ci)  Loc.  cil.,  p.  61. 

(3)  Peut-ètro,  chez  certains  sujets,  la  scrofole  et  riierpêtisme!  con- 
courent-ils simultaticmonl  au  dêvoloppemonl  do  raffoclion  glanduleuse, 
comme  on  voit  «les  maladies  cutanées  qui  semblent  relever  de  cotte 
double  origine.  (De  l'Angine  glanduleuse^  p.  118.) 
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lies  :  «  Tantôt  les  amygdales  sont  augmentées  de  \olume» 
tantôt  elles  sont  atrophiées.  Sur  une  injection  vive,  on  aper- 
çoit de  petites  saillies  comme  des  grains  de  semoule,  la 
muqueuse  peut  présenter  une  coloration  écarlate,  un  aspect 
luisant,  comme  vernissé,,,  D autres  fois,  c'est  une  rougeur 
vive,  foncée^  avec  une  surface  grenue  eichaffrinée  sur  laquelle 
se  détachent  quelques  granulatioos  plus  saillantes,  arron- 
dies,/e/i^iOff/â/res  ou pisi formes, que  présente  celtemuqueuse 
dans  les  conditions  normales.  —  Les  granulations,  quelle 
que  soit  leur  forme,  isolées  ou  en  groupes^  formant  alors  des 
plaques,  des  séries  moniîi formes,  ont  une  coloration  taniôt 
plus  rouge  et  plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  voisine; 
elles  sont  violacées  dans  certains  cas,  d'autres  ïoisjaunâtresà 
leur  sommet.. .  Cette  disposiiion  hyperlrophique  des  glandules 
sous-muqueuses  s'étend  aux  follicules  du  tiers  postérieur  de 
la  langue  !  Chez  quelques  sujets,  toutes  les  parties  que  nous 
venons  de  décrire  paraissent  épaissies,  comme  hypertro- 
phiées, de  manière  à  rétrécir  f  ouverture  du  gosier.  Il  est 
commun  de  voir  la  surface  pharyngienne  tapissée  de  muco- 
sités spumeuses.,.  S'il  y  a  coïncidence  de  coryza  aigu  ou 
chronique,  elle  est  couverte  de  mucosités  épaisses..,  Eleit 
variîjueux  des  capillaires... —  Les  granulations  arrivées  à  un 
certain  développement  conservent  à  peu  près  le  même  vo- 
lume ;  elles  sont  saillantes,  larges  f  dures  sous  le  doigt  ;  très 
rarement  j'y  ai  observé  quelque  dépression,  qut4que  anirac- 
tuosité  qui  ressemblât  à  une  ulcération.  Suivant  le  D''  Gr«*en, 
au  contraire,  eWes  s'ulcéreraient  très  fréquemment,  etc.  (1).  » 

Ainsi  opposition  et  nuances  accentuées  divisent  la  phéno- 
ménalité  subjective  ou  objective...  Où  puiser  la  raison  de 
cette  opposition  et  de  ces  nuances  ?  Les  auteurs  qui  ne  foni 
rien  ressortir  d'elles  et  les  embrassent  d'une  môme  observa- 
tion sèche  ne  sont  pas  cependant  sans  en  appeler,  en  fait 
de  principes,  à  un  rapport  auquel  ils  ne  reviennent  peut-être 
pas  assez  pratiquement  :  «  Les  douleurs  rhumatismales  sont 
très  communes  chez  les  sujets  dartreux,  écrit  Gueneau  de 
Mussy.  H  ne  répugne  pas,  en  efTet,  à  la  raison  d'admettre  que 
plusieurs  diatheses  puissent  combiner  leur  action  ou  se  rem- 
placer dans  leur  manifestation  (2)...  »  C'est  en  effet  dans  une 
combinaison  de  leur  action  que  réside  la  raisçn  de  ces 
nuances  observées,  comme  l'opposition  des  phénomènes  se 
retrouve  dans  leur  différence  d'action. 

L'anatomie  pathologique  rend  également  compte  de  cet  !  e  op- 
position, en  témoignant  elle-même.  —  L'hypertrophie  la  plus 

(!)  Traité  de  Vangine  fflanduleute,  p.  55,  etc. 
(S)  Loe,  dt,  Introdaeiion,  p.  xzix. 
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simple  de  la  glande  en.  grappe  (augmaniatioa  de  volume  des 
àcihi  el  leurs  conduits)  est  la  lésion  do  Tangine  granuleuse 
arthritique.  En  dehors  des  vaisseaux  un  peu  plus  volume 
neùx  ël  plu3  serrés  qu*à.  rordinaire,  la  Irame  cellulaire  n*e6t 
en  rien  aiïeciee,  la  résistance  des  tissus  aux  lésions  domine^ 

Le  larynx  est,  en  général,  le  reflet  du  pharynx,  et  on  a  pu 
observer  avec  la  même  rareté,  mêmes  graniflations  épi* 
glottiques,  arylénoïdiennes,  même  aspect  granuleux  des 
cordes  vocales  supérieures  1  Ces  granulations  peuvent  gêner 
la  fonction  locale  comme  lésion  I  moins  qu'il  ne  le  parait  oe* 
pendant,  carie  dynamisme  fonctionnel  est  ici  d'ordinaire  en 
plus,  mais  il  peut  diminuer  sur  des  conditions  d'hyliridité 
morbide...  Ce  parallèle  pharyngien  et  laryngien  s'établit 
mieux  pour  d'autres  éléments  plus  communs,  comme  Télé* 
mentérythémateux  el  catarrhal, auxquels  s'adjoint  1  élément 
granuleux,  substratum  du  catarrhe.  En  tout  cas,  les  élémenU 
morbides  matériels  d'ordre  arthritique  et  lymphatique  sont 
en  rapport  avec  les  éléments  fonctionnels  représentant  le 
stimulus  ou  Talonie.  C'est  là  la  raison  du  fait  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  jugé  êti*e  le  retentissement  de  la  maladie  pha^ 
ryngienne  sur  le  larynx,  alors  que  le  rapport  et  la  compa^ 
raison  des  phénomènes  indiquent  que,  sous  TinflueBce  d'une 
cause  constitutionnelle,  pharynx  et  larynx  se  trouvent  affectés 
par  les  mêmes  éléments  morbides  matériels  et  fonctionnels» 
ont  une  même  vie  pathologique,  en  un  mot,  comme  ils  ont 
une  même  vie  physiologique.  Rien  d'étonnant  donc  qu'on  ait 
appelé  angine  granuleuse  ce  qui  n'est  autie  chose  qu'un  état 
laryngo-pharyngien  à  éléments  complexes  et  combinés  sur  la 
nature  desquels  il  y  a  à  rechercher,  mais  où  la  granulation 
paraissait  dominante,  c  Quelques  médecins,  dit  Guoneau  de 
Mussy  (loc.  cit,^  p.  108),  pensent  que  railection  du  pharynx 
suffit  le  plus  souvent  pour  expliquer  l'altération  de  la  voix  1 
Qu'elle  puisse  exercer  quelque  influence  sur  son  timbre,  cela 
est  possible  ;  mais  je  crois  que  toute  modification  sérieuse 
de  la  voix  suppose  la  participation  du  larynx  à  l'affection 
granuleuse.  »  Affection  granuleuse,  ou  plutôt  atonie  fonction- 
nelle, car  l'affection  granuleuse  est  rare  et  l'atonie  fonction- 
nelle commune. 

Au  surplus,  que  disent  les  mêmes  auteurs  sur  les  résultais 
de  la  médication  sulfureuse  ou  artificielle  ?  «  Les  granulations 
ont  diminué.  Quelquefois  même  disparu...;  plus  souvent, 
la  rougeur  s'efface,  l'état  granuleux  du  pharynx  persiste  en- 
core, mais  ne  met  pas  obstacle  au  rétahliseemeiit  des  fooc- 
lions  vocales  (1)...  »  Chomel,  qui  regarde  l'affection  du  plia- 
it) G.  DE  Mussy,  Traité  de  t angine  ç^nduleme^  p.  139t.  . 
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rynx  comme  Télément  priocipal  de  la  maladie,  se  contente 
de  cautériser  la  région  à  l'aide  d'une  solution  au  nitrate 
d'argent,  et  il  a  obtenu  des  guérisons  par  cette  méthode* 
Trousseau  dit  avoir  observé  de  bons  effets  des  cautérisations 
du  pharynx,  môme  dans  les  cas  où  le  larynx  paraissait  sinon 
excUisivementf  du  moins  spécialement  affecté  I 

Faudrait-il  voir  là,  se  demande  Téminent  cUnicien,  un  phé-^ 
nomène  de  dérivation  ?  le  tonique  irritant  a-t-il  agi  en  cen- 
tralisant vers  le  point  touché  la  fluxion  inflammatoire?  Au 
surplus,  la  guérison,  comme  la  maladie,  ne  semble-t-elle 
pas  quelquefois  se-  propager  par  continuité  ! 

Suppositions  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  remplacer  par 
•de  plus  simples  :  la  cautérisation  s'adressant  directement  à 
la  muqueuse  granuleuse,  la  guérison  du  larynx  affecté  fooa- 
tionneilement  d'atonie  ne  s'est-ello  pas  effectuée  d'elle^ 
même  sur  le  repos  et  l'excitation  stimulante  que  comporte 
le  traitement  de  la  maladie! 

Ne  sommes-nous  pas  aidé  dans  cette  supposition  par  la  ré- 
flexion de  l'auteur  qui  a  le  plus  spécialement  étudié  l'angine 
glanduleuse  :  c  II  en  est  des  angines  granuleuses,  écrit  Gue- 
Beau  de  Mussy  Hoc.  oit, ^  p.  168),  comme  de  toutes  les  affec* 
tiens  de  racine  Herpétique;  on  en  rencontre  dans  lesquelles 
les  traitements  les  plus  méthodiques  n'obtiennent  qu'un  sou* 
lagement  incomplet  ou  une  rémission  passagère^  Il  en  est 
ciuelques*unes  qui,  après  avoir  résisté  pendant  des  mois  et 
<ies  années,  cèdent  enfin  sans  qu'on  puisse  déterminei'  les 
conditions  qui  ont  amené  cet  heureux  résultat.  » 

En  somme,  de  tous  les  éléments  qui  servent  à  constituer 
l'angine  granuleuse  arthritique,  les  plus  fixes  sont  les  élé- 
ments fonctionnels  faits  de  spasme,  d'irritabilité  sensitive, 
empruntés  au  pharynx  ou  à  l'organe  avec  lequel  il  est  en 
continuité,  le  larynx,  des  éléments  de  coexistence  et  de  même 
nature  apparaissant  d'ailleurs  sur  divers  systèmes  (prurit, 
congestion  veineuse,  arthralgie,  dyspepsie).  La  granulation, 
moins  fixe,  est  plus  consécutive  que  primitive,  répétons-le... 
Aussi,  coexistant  avec  la  lésion  de  l'angine  folliculaire,  c'est 
^D  définitive  un  cas  d'hybridité  morbide  complète,  qui  se 
trouve  ainsi  constituée,  anatomique  et  phénoménale,  où  tantôt 
le  lymphisme  domine  sous  forme  fonctionnelle  (atonie  dyna- 
mique) ou  matérielle,  tantôt  l'artliritisme.  C'est  là  ce  qui  se 
dégage  des  faits. — Chez  56  malades  atteints  de  tumeurs  adé- 
noïdes ou  d'angine  folliculaire,  le  D"  Cioupard  relève  comme 
accidents  antérieurs,  chez  45,  des  accès  d^angine  stridu- 
leuse  (1).  La  tumeur  adénoïde  elle-même,  chez  nombre  d'en- 

(1)  Goupàrd^  Rev,  de  clinique  et  de  thétapmUquet  "  juillet  1^. 

Digitized  by  VjOOQIC 


3id  SENAC-LAGRANGE. 

fants,  réveille  les  mêmes  accès  !  Et  cependant,  Tiniluence  de 
la  lympho-scrofule  ne  fait  de  doute  pour  personne  dans  l'éta- 
blissement de  Tangine  folliculaire  etdes  tumeurs  adénoïdes^ 
Et  Chatellier  (1),  dans  sa  thèse,  écrit  :  f  On  trouve  bien 
aussi  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  des  glandes,  ou 
plutôt  des  amas  glandulaires  augmentés  de  volume;  mais  les 
saillies  qu'ils  forment  sont  en  bien  petit  nombre,  si  on  les 
compare  aux  granulations  folliculaires.  » 

Qu'est  donc  Tangine  folliculaire,  dite  aussi  angine  granu- 
leuse ou  glanduleuse?  C'est  un  type  bien  défini  de  lympho* 
scrofule  pharyngienne,  en  rapport  de  nature  et  de  coexistence 
le  plus  souvent  avec  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 
L'exagération  formative  du  tissu  adénoïde  sous  forme  diffuse 
ou  de  tumeurs  à  volume  variable  en  est  la  lésion,  telle  qu'elle 
ressort  des  descriptions  de  Meyer  de  Copenhague  (1874),  de 
Lœwenberg(1879),  de  Cornil(i883),  de  Chatellier  (1886), etc. 
Pour  ce  dernier  auteur,  l'étiologie  des  tumeurs  adénoïdes  est 
inséparable  de  celle  de  l'angine  dite  granuleuse,  ou  glandu- 
leuse, ou  folliculaire  :  c  Les  granulations  de  la  paroi  pharyn- 
gienne ne  sont,  en  réalité,  que  la  dissémination  sur  une  large 
surface  des  éléments  qui,  agglomérés,  constituent  la  ton- 
sille  pharyngienne.. .  »  «  L'hypertrophie  des  follicules  dissé- 
minés (angine  glanduleuse)  coïncide  très  souvent  avec  celle 
des  follicules  agminés  (tumeurs  adénoïdes)...  »  La  lésion 
est  surtout  marquée  sur  le  pharynx  nasal  :  à  la  rhinoscopie 
postérieure,  elle  apparaît  à  M.  Chatellier  dans  les  conditions 
suivantes  {loc,  cii.,  p.  35)  :  c  Muqueuse  remplacée  par  un 
tissu  épais,  rougeâtre,  d'apparence  fongueuse,  recouvert  d'un 
mucus  puriforme...  Petites  masses,  grosses  comme  une  ce- 
rise ou  une  lentille^  appendues  à  la  voûte...  Chez  d'autres 
sujets,  lésion  plus  étalée  en  surface,  cavité  naso-pharyn- 
gienne  tapissée  de  petites  tumeurs  mamelonnées  ;  muqueuse 
du  pavillon  des  trompes  envahie...  D'autres  fois,  on  ne  voit 
pas  de  tumeur,  mais  la  cavité  naso-pbaryngienne  tend  à  dis- 
paraître par  la  masse  de  tissu  morbide,  etc.  » 

Sur  le  pharynx  buccal,  les  lésions  ne  peuvent  être  qu'atté- 
nuées, puisque  le  follicule  est  isolé  ou  se  présente  en  amas 
de  deux,  trois,  six...  Les  granulations  sont  ovoïdes  ou  ar- 
rondies, tranchant  sur  la  muqueuse  par  leur  saillie,  leur 
coloration  moins  foncée. 

Sur  les  parois  latérales,  ces  follicules  tuméfiés  forment 
souvent  deux  colonnes. 

De  même  que  pour  les  granulations  glandulaires,  les  gra- 
nulations folliculaires  sont  le  substratum  du  catarrhe  lympho- 
scrofuleux. 

(1)  Des  Tumewi  adén(Mei  du  pharynx,  p.  39,  1886. 
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Que  l*angine  nigiië  soit  appelée  angine  cilarrhale,  angine 
calaiThale  mu<[ueuse  (1),  angine  inflammatoire,  angine 
phlegmoneusc,  il  est  d'observation  que  le  terrain  lympha- 
tique, pour  employer  l'expression  admise,  crée  la  prédispo- 
sition à  Tacuité,  contient  er  explique  la  phénoménalité  locale 
faite  de  gonflement,  d'œdème  et  rougeur  œdémateuse,  de 
sécrétion  muqueuse,  muco-purulenle,  muco-sanglanle  et 
pultacée  (amygdalite),  etc.,  de  même  que  la  phénoménalité 
générale  —  réalisant  toutes  deux  dans  certaines  conditions 
l'an^^ine  infectieuse!  —  comme  elle  contient,  explique  et 
ré  dise  toute  complication  (adénite  simple  ou  suppurée,  etc.) 
et  toute  terminaison  par  suppuration  (angine  phlegmoneuse, 
abcès  amygdalien,  rétro-pharyngien),  par  ulcération  simple 
ou  pseudo-membraneuse  (couenneuso),  spécifique  (diphthé- 
rilique),  parsphacèleou  gangrène;  en  sorte  que  la  terminai- 
son prouve  et  assure  par  elle-même  la  nature  de  la  maladie. 
Aussi  Lasègue  se  refusait-il,  dans  son  Traité  dt's  angines^ 
à  l'étude  particulière  de  Tangine  gangreneuse  ou  ulcé- 
reuse, etc.  «  J'ai  de  parti  pris,  écrit-il  dans  son  introduction 
(p.  xxii),  refusé  d'ouvrir  un  chapitre  distinct  aux  angines 
gangreneuses,  ulcéreuses,  couenneuses,  etc.  Je  crois  qu'où 
rend  à  la  pathologie  un  détestable  service  toutes  les  fois 
qu'on  prend  ainsi  un  des  temps  d'une  lésion  mobile  pour  en 
faire  la  caractéristique  d'une  espèce  morbide...,  etc.  »  C'est 
parler  de  raison,  et  il  n*est  pas  de  clinicien  se  rendant  au  sens 
des  choses  qui  ne  reconnaisse  la  vérité  de  ce  jugement.  Le 
nonoi  d^angine  gangréaeuse^  ulcéreuse^  coueuwuse  répond 
donc  à  une  apparence  ;  il  peut  d'autant  mieux  être  conservé, 
qu'il  préjuge  sufflsamment  de  Fespèce  à  laquelle  l'angine 
appartient. 

Prononcer  le  nom  d'angine  gangreneuse^  ulcéreuse^  c'est 
évoquer  d'emblée  le  lympbisme  ou  la  lympho-scrofule  et 
leurs  processus  anatomiques,  quelle  que  soit  la  maladie  locale 
ou  générale  surajoutée  (fièvre  éruptive,  typhoïde,  etc.). 
Certes  la  gangrène  des  amygdales  est  une  terminaison  pos- 
sible de  Tangine  inflammatoire,  conséquence  de  l'excès  d'in- 
flammation, quelle  que  soit  sa  nature,  —  encore  que  l'étran- 
glement n'y  ait  pas  sa  raison  d'être  ;  —  mais  combien  le  fait 
est-il  rare,  et  peut-on  tirer  des  lois  d'un  fait  rare  et  une 
espèce  d*un  accident  et  non  d'un  fait  commun  ? 

Il  en  est  de  même  de  l'angine  couenneuse  spécifique  ou 
non  ou  approchant  de  la  spécificité  !  la  part  du  tempérament 

(1)  France  mélicalej  7  juillet  1881. 
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s'y  retrouve  moins  dans  le  produit  particulier  que  dans  sa 
formation  facile,  son  extension  ou  sa  limitation,  sa  résis- 
tance ou  son  obéissance  à  la  médication  locale,  jusqu'à  ce 
que  la  spécificité  triomphe  de  la  résistance  qui  est,  plus  ou 
moins,  le  mode  d'être  et  la  raison  du  tempérament. 

Le  propre  de  la  cachexie  est  de  rapprocher  les  états  cons- 
titutionnels, de  ne  plus  marquer  d'antagonisme  ni  de  diffé- 
rence entre  eux,  de  livrer  par  contre  les  tissus  aux  condi- 
tions chimiques  qui  préparent  et  favorisent  le  dévelop- 
pement de  produits  spéciaux  ou  spécifiques,  comme  \& 
mup^uet,  etc.,  celui-ci  pouvant  apparaître  alors  dans  tout  état 
de  tissu  relevant  du  lymphisme  comme  de  Tarthritisme. 

Mais  revenons  au  mode  chronique,  qui,  avec  le  mode  phy- 
siologique, doit  rester  notre  point  de  départ. 

On  a  peine  à  se  figurer  le  catarrhe  môme  le  plus  simple 
chez  le  lymphatique  avec  une  muqueuse  normale.  Il  est 
certain  que  Térythème  passif  à  teinte  sombre,  violette, 
que  Tangine  folliculaire,  sont  souvent  son  siibslralum!  La 
condition  la  plus  ordinaire  sous  laquelle  nous  l'avons  vu  se 
résumer  est  la  suivante  :  sur  une  muqueuse  pâle,  normale- 
ment épaisse,  granuleuse  ou  mamelonnée  par  places,  mé- 
lange d'état  physiologique  et  de  folliculite,  la  sécrétion  se 
E résente  sous  forme  d'un  ruban  de  mucus  assez  épais^ 
lanc  çrisâlre  ou  blanc  jaunâtre,  modérément  visqueux, 
allant  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  pharyngienne  au 
niveau  du  bord  et  de  la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 
Aussi  passe-t-elle  inaperçue,  si  on  n'a  soin,  par  de  larges 
inspirations,  de  provoquer  le  soulèvement  du  voile.  Le  peu 
de  viscosité  de  la  sécrétion  suffit  a  en  fixer  la  forme,  mais 
ne  lui  permet  pas  de  résister  à  la  plus  simple  douche  ou 
lavage  nasal,  pas  davantage  aux  mouvements  d'expuition. 
C'est  donc  au  premier  examen  du  matin  que  le  diagnostic  se 
fait;  mais  vu  l'indolence  de  la  muqueuse,  pour  laquelle  la 
sécrétion  n'est  point  toujours  un  obstacle  dont  elle  cherche 
à  se  débarrasser,  nous  l'avons  maintes  fois  rencontrée  dans 
les  examens  soit  de  l'après-midi,  soit  du  soir. 

Avec  la  durée,  cette  sécrétion  est  plus  ou  moins  concrète  : 
G.  rie  Mussy  la  décrit  sons  forme  de  «  concrétions  demi- 
solides,  cylindriques,  longues  d'un  centimètre  et  demi  en- 
viron, du  diamètre  du  petit  doigt,  vertes,  ressemblant  assez, 
pour  Taspc'^t  comme  pour  la  consistance,  à  des  morceaux 
d'asperges  cuites  ». 

.  Finalement,  elle  aboutit  à  une  forme  sèche,  bien  étudiée 
par  notre  ami  Lemaistre  (de  Limoges)  dans  sa  thèse  de  1875. 
Sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  en  divers  points  de  la 
largeur  jusqu  au  niveau  du  voile  du  palais,  ou  observe  do^ 
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petites  croûtes  minces,  sèches,  brunes,  recroquevillées  sur 
leurs  bords,  en  forme  de  godet  (Troeltsch),  portant  plus  par- 
tieulièrement  Tempreinte  de  la  paroi,  plus  déprimées  par 
conséquent,  quand  elles  proviennent  des  fossettes  de  Rosen- 
muUer  ou  de  rerhbouchtire  des  trompes.  C'est  que  le 
catarrhe  a  gagné  du  c^té  des  fosses  nasales,  sans  cepen- 
dant engager  Tappareil  auditif.  Il  peut  également  gagner  le 
larynx:  —  des  sécrétions  concrètes  ont  été  vues  recouvrant 
en  partie  les  cordes  (1),  l'aphonie  fonctionnelle  s*y  joignait. 

C'est  là  un  état  chronique  à  longies  périodes,  susceptible 
sinon  de  guérison,  du  moins  de  récidives  faciles,  dominées 
par  conséquent  par  Tétat  constitutionnel,  dont  on  peut 
dire  avec  le  professeur  Hardy  ^  la  maladie  constitution- 
nelle ne  s'éteint  qu'avec  l'individu. 

L'érythème  lympho-scrofuleux,  par  ses  couleurs  et  l'en- 
semble de  ses  caractères  objectifs,  rappelle  tout  à  fait  Téry- 
thème  observé  chez  certains  fumeurs  de  profession.  Si  la 
chose  est  vraie, c'est  en  ce  sens  que  le  fumeur  de  profession, 
pour  avoir  l'érythème  livide,  doit  être  un  lymphatique.  En 
d'autres  termes,  l'agent  provocateur,  en  réveillant  l'élément 
morbide,  le  laisse  toujours  en  rapport  avec  sa  nnture,  c'est- 
à-dire  avec  l'espèce  a  laquelle  il  appartient. 

Après  l'érythème,  viennent  queljjues  lésions  communes 
faites  de  gonflement,  d'épaisseur  de  tissus,  etc.,  sur  couleur 
encore  asj^ez  franche,  mais  qui  n'est  pas  ce  ton  vif  de  la 
bonne  réaction  inflammatoire.  Ces  lésions,  peu  sensibles  à 
la  médication,  tournent  bientôt  à  l'ulcération,  ulcération 
marginale  du  bord  du  voile  du  palais,  ulcération  perfo- 
rante, etc.,  à  l'instar  des  lésions  plus  pac  ticulièrement  spéci- 
fiques. 

Puis  enfin,  C3S  lésions  spécifiques  elles-mêmes  !  Elles  re- 
lèvent toutes  du  lupus  comme  types  et  se  présentent  sous 
forme  de  lupus  érythémateux,  de  lupus  hypertrophique  à 
tubercule  solitaire,  à  tubercules  conglomérés,  ofirant  par 
leur  développement  des  saillies  bourgeonnantes  d'im  rouge 
vif,  à  surface  saignante,  à  interstices  puriformes,  caractères 
qui  peuvent  être  aussi  ceux  de  lu  muqueuse  des  lèvres,  des 
gencives,  des  joues. 

Parfois,  si  l'on  s'en  référait  à  l'état  d'amincissement  des 
parties,  il  semblerait  que  l'affection  ait  été  plutôt  une  sorte 
(f  atrophie  interstitielle  (hipus  atrophique),  et  la  gorge  paraî- 
trait élargie,  comme  caverneuse  (cavernous  siroat).  C'est  là 
UQ  nspect  que  décrit  le  D'  Green  (de  New^-York)  à  propos  de 
la  tuméfaction,  de  l'épaississement  du  voile  du  palais,  qui 

(1)  MocRt,  Bévue  mensuelle  de  larffng.,  1883. 
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accompagneraient  dans  un  cerlaîn  nombre  de  cas — le  premier 
degré  de  Tangine  glanduleuse.  L'auteur  a-t-il  trop  accordé 
aux  apparences?  N'a-t  il  pas  confondu  des  lésions  spéciales 
avec  des  lésions  communes  et  la  granulation  deTangine  avec 
rétatgranuleux organique  (lupus)?  Une peutenètreautrement. 

Les  ulcérations  de  la  lympho-scrofule  se  rapportent  soit 
aux  scrofulides  légères,  soit  aux  scrofulides  graves. 

Pour  celles  du  premier  ordre,  il  est  difficile  d'assister  à 
leur  processus,  Tindolence  de  toutes  lésions  lymphatiques  fait 
qu'on  les  surprend  à  leur  période  d'état,  c'est-à-dire  faites, 
achevées. 

Sur  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  mère  de  deux  enfants 
et  affectée  depuis  son  enfance  d'une  boiterie  suite  de  coxal- 
gie, j'ai  eu  à  observer  cinq  ou  six  ulcérations  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  dans  les  conditions  suivantes  :  du 
volume  d'une  pièce  de  50  centimes,  à  forme  circulaire, 
elles  apparaissent  sur  une  muqueuse  mince,  normale,  comme 
faites  à  l'emporte-pièce,  peu  profondes,  à  fleur  de  muqueuse, 
à  fond  et  à  parois  lisses  (c'était  la  descendante  d'une  Ivm- 
phatique  et  d'un  goutteux),  complètement  indolentes  d  ail- 
leurs et  peu  susceptibles  de  réaction  sous  l'influence  des 
cautérisations;  à  quelques  années  de  distance,  je  retrouvais 
la  même  patiente  évoluant  en  plithisie  sous  une  forme  géné- 
lale  (dénutrition,  perte  de  forces,  sueurs,  etc.). 

Les  ulcérations  se  rapportant  aux  scrofulides  ulcéreuses 
primitives  de  la  gorge  dérivent  tantôt  d'une  pustule  (HomoUe, 
Fougère,  Thèses  1875,  1871),  tantôt  d'une  papulo-pustule 
(Isambert,  il/e'/n.  Soc,  hôp,,  i871),d'éminence6  tuberculeuses 
mulûples  ^Isambert)  ou  isolées  (Homolle).  Sur  une  surface 
comme  le  fond  du  pharynx,  elles  se  présentent  sous  forme 
d'ulcération  régulière  comme  irrégulière,  à  fond  jaunâtre 
^u'on  a  comparé  à  de  la  couenne  à  peine  humide,  à  du  mastic, 
à  du  tissu  adifieux.  D'autres  fois  le  fond  est  bourgeonnant, 
mamelonné...  C'est  quand  l'ulcération  dérive  du  lupus  même. 
Sur  le  voilo  du,  palais,  l'ulcération  peut  revêtir  trois 
foi*mes  distinctes  :  Echancrure  marginale.— Sous  l'influence 
de  lésions  communes,  un  liséré  blanc  grisâtre,  comme  fibri- 
Deux,  occupe  le  bord  postérieur  du  voile  du  palais,  qui  fait 
bientôt  place  à  une  perte  de  substance  de  2  à  3  millimètres. 
Ulcère  perforant.  —  L'ulcémlion  a  toutes  les  formes  et  tous 
les  aspects  suivant  le  métissage  et  la  dominante  de  l'état 
constitutionnel,  la  période  évolutive  :  perle  de  substance, 
circulaire,  ovale,  allongée...,  fond,  rosé,  bords  amincis, 
comme  coupés  à  Temporte-pièce  (période  de  statu  quo);  fond 
à  enduit  muco-purulent,  bords  un  peu  saillants  (période 
d'évolution);  fond  granuleux  rose  (période  de  guérison). 
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Muqueuse  périphérique  d*un  rouge  plus  ou  moins  sombre. 

Echancrure  et  perforation  proviennent-elles  de  la  marche 
du  lupus,  leurs  bords  sont  fortement  granuleux.  Division 
en  rideaux.  —  Quand  Tulcération  perforante  part  du  voisinage 
d'un  bord  libre,  jusqu'à  ce  bord,  dont  il  interrompt  la  con- 
tinuité, le  voile  se  trouve  partagé  en  deux  lambeaux  flot- 
tants oui  s'écartent  à  la  manière  de  deux  rideaux  (Fournier). 
C'est  ie  fait  de  toute  ulcération  simple,  organique,  syphi- 
litique (gomme). 

Sur  des  surfaces  comme  le  fond  du  pharynx,  la  cicatrisa- 
tion se  présente  irrégulière,  a  teinte  pâle  ou  nacrée,  légère- 
ment déprimée,  lisse  ou  sillonnée  de  brides  en  forme  û^ 
rayons...  Le  simple  travail  de  régression  des  parties  siège 
du  lupus  amène  au  même  ré.sultat. 

L'évolution  ulcéreuse  entraîne  entre  parties  contiguês  des 
adhérences  cicatricielles,  partant  des  déformations  et  des 
troubles  fonctionnels.  Par  suite  de  ces  adhérences,  l'orifice 
de  communication  des  cavités  na^^le  et  pharyngienne  a  pu 
être  réduit  au  diamètre  d'une  plume  d'oie. 

En  fait  de  troubles  fonctionnels,  les  lésions  de  la  lympho- 
scrofule  sont  remarquables  par  leur  indolence.  Encore  cette 
indolence  est-elle  plus  en  rapport  avec  l'inflllration  des 
tissus  qu'avec  leur  ulcération.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  troubles 
se  rappoi  tent  aux  phénomènes  de  la  déglutition  d'une  part 
(reflux  des  aliments  par  les  fosses  nasales),  et  aux  troubles 
de  la  phonation  de  l'autre.  De  nasonné  qu'est  le  timbre  de 
la  voix  avec  les  lésions  communes,  avec  les  pertes  de 
substance,  la  voix  devient  confuse,  inarticulée,  inintelli- 
gible en  un  mot. 

L'histoire  de  l'état  physiologique  ou  pathologique  de 
l'amygdale  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  portions 
de  risthme  du  gosier.  L'augmentation  de  volume  peut  être 
ici  aussi  normale  que  l'est  Tépaisseur  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne dans  les  conditions  de  lymphisme  physiologique, 
t  Les  variations  congénitales,  écrit  Lasègue  (p.  845, /oc.  c/^), 
consistent  non  seulement  dans  le  volume  plus  ou  moins 
augmenté  de  l'organe,  mais  dans  sa  coloration,  sa  confort 
mat  ion  apparente.  La  surface  est  presque  lisse  ou  présente 
des  anfractuosités,  des  saillies,  des  déchirements  attribués 
à  tort  à  des  lésions  pathologiques.  ^ 

Les  conditions  de  tempérament  dans  lesquelles  les  amyg- 
dales sont  tantôt  augmentées  de  volume,  tantôt  réduites, 
sont  au  surplus  fournies  par  l'aspect  physiologique  des  por- 
tions voisines,  du  phai7nx  en  un  mot. 

Cela  étant,  l'amygdalite  aiguë  est  érythémateuse  (éry- 
thème  passif),  érytnémato-catarrhalo ,  cataiThale  simple^ 


Digitized  by 


Google 


3S4  SÉNAG-LAGRANGE. 

épithéliale  (paltacée),  phlegmoneuse.  «  Conlraif ornent  à 
l'opinion  admise,  écrit  le  D'  Vidal,  cette  forme  phlegmo- 
neuse nous  parait  être  un  mode  spécial  de  l'amygdalite 
plutôt  qu'une  de  ses  terminaisons  (1).  » 

Terminaison  ou  complication  ulcéreuse,  gangreneuse,, 
diphthéritique,  etc.,  sont  attachées  moins  à  la  forme  qu'à 
l'espèce. 

A  l'état  chronique,  on  reconnaît  une  forme  catarrhale  (2) 
(sécrétion  épithéliale  à  transformation  plus  ou  moins  grais- 
seuse) et  une  forme  hypertrophique.  L'hypertrophie  com- 
prend l'augmentation  de  volume  el  de  nombre  (hyper- 
génèse,  hyperplasie)  de  tous  les  éléments  de  la  glande  (â) 
avec  dilatation  des  lacunes  par  des  cellules  lymphatiques, 
des  concrétions  calculeuses,  des  microbes  môme.  D'où  mu- 
queuse épaissie,  ramollie  ou  indurée.  En  somme,  inflam- 
mation plus  ou  moins  scléreuse. 

Comment  interpréter  cette  inflammation  plus  ou  moins 
scléreuse?  Ne  constituerait-elle  pas  une  forme  mixte  où 
l'arthritisme  jouerait  son  rôle?  Ne  voyons-nous  pas  en  effet 
des  espèces  opposées  siéger  sur  l'amygdale,  l'inflammation 
simple  et  l'herpès  par  exemple  ? 


Poursuivons  ces  notions  d'espèces  dans  les  maladies 
générales  qu'elles  compliquent  : 

Et  d'abord,  dans  les  fièvres  éruplives.  —  L'angine  de  la 
scarlatine  est  érytliémateuse.  Cet  érythème,  pour  des  rai- 
sons individuelles  ou  de  tempérament,  est  plus  ou  moins  vif, 
et  la  congestion  ,  si  elle  est  active ,  peut  aussi  être 
passive  (4). 

Mais  la  scarlntine  peut  provoquer  d'autres  espèces  d'an- 

fines   :   l»  l'angine  pultacée;  2*»  l'angine   diphthéritique; 
**  l'angine  gangreneuse. 

L'angine  de  la  rouj^eole  est  un  érythème  plus  ou  moins 
granuleux  {Traité  des  aminés  y  p.  48),- qui  peut  se  com- 
pliquer de  la  forme  catarrhale  fixée  aux  fosses  nasales  ou 
généralisée.  Les  complications  gangreneuses  ne  sont  pas 
rares. 

L'éruption  pustuleuse  de  la  variole  ne  se  prête  à  des  con- 
sidérations de  tempérament  que  par  l'infiltration  périphé- 

(1)  Art.  Amygdalite.  Dict.  êttcycL  se.  méd. 

(2)  BoucHUT,  Gaz,  Hop.,  n»  83,  1876. 

(3)  CoRNiL,  Union  médicale j  1881. 

(4)  Lasègte,  Traite  des  angines,  p.  17. 
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rique  séreuse  ou  purulente  dont  elle  peut  s'accompagner, 
notamment  aux  repHs  aryténo-épiglottiques.  L'angine  her*- 
pétique  peut  coïncider  (Lasègue). 

L'angine,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peut  être  une  angine 
catarrhale  fimygdalienne  (Jaccoud),  une  angine  érythéma?- 
teuse  (Carrieu),  pultaoée  (Chédevergne),  spécifique,  à  mu- 
guet (Damaschino,  Duguel),  diphthéritique  (Peler),  ulcép- 
reuse  simple  ou  aphtheuse  (Duguet) ,  ulcéreuse  profonde 
(Landouzy>  (1),  ulcéreuse  superficielle  composée  (Du  Castel), 
ulcéro-membraneuse,  gangreneuse.  L'espèce  spécifique  peut 
occuper  un  temps  le  pharynx  (muguet)  et  céder  la  place  à 
une  espèce  commune,  à  des  ulcérations  simples'  (Damas- 
chino et  Duguet). 

Dérignac,  dans  sa  thèse  (1888),  étudiant  le  mode  palho- 
génique  local  de  l'ulcération,  en  fait  une  inflammation  folli- 
culaire I 

Pour  être  syphilitique,  on  n'en  est  pas  moins  artfari'- 
tiqne  ou  lymphatique.  —  Examinons  les  lésions  spéci- 
fiques. L'érythème  syphilitique  n'existe  pas  :  •  Certes,  écrit 
le  professeur  Fournier,  j'ai  vu  bien  souvent  des  malades 
syphilitiqiîes  présenter  une  certaine  rougeur  de  l'islhme 
guttural.  Cette  rougeur  ne  m'a  jamais  paru  dotée  d'attri* 
buts  spéciaux  et,  d'autre  part,  je  l'ai  rencontrée  non  moins 
souvent  chez  des  sujets  sains  (2).  »  Enregistrons  en  passant 
le  fait  accepté  d'un  érythème  physiologique. 

Les  érosions  opalines  secondaires  (plaques  muqueuses)  sont 
souvent  assez  indolentes  pour  passer  inaperçue?,  d'autres  fois 
elles  déterminent  plutôt  de  la  gêne  qu'une  douleur  véritable, 
d'autres  fois  elles  se  traduisent  par  les  phénomènes  chaleur^ 
sécheresse,  douleur  à  la  déglutition.  «  Les  syphilis  guttu- 
rales, poursuit  le  professeur  Fournier,  ne  rendent  pas  toi*- 
jours  compte  de  toutes  les  douleurs  de  gorge  dont  se 
plaignent  les  syphilitiques.  J'ai  vu  plus  d'une  fois  des  ma*- 
lades  accuser  des  douleurs  d'angine  sans  présenter  à  la 
gorge  la  moindre  lésion  appréciable  {loc,  cit.,  p.  438).  •  N'est- 
ce  pas  la  te  rhumatisme  arthritique  fonctionnel  ! 

Ici  se  place  une  remarque  de  Lasègue  à  propos  de  ces 
syphilides  secondaires,  diti^s  plaques  muqueuses  :  «  Elles  ne 
représentent  pas  un  des  chai-^ons  indispensables  de  la  série 
des  phénomènes  constitutionnels.  Exirêmement  confluentes 
chez  certains,  elles  n'existent  pas  chez  d'autres  à  lésioii 
primitive  identique.  Ces  contradictions  donnent  à  croire 
que  le  tempérament  du  malade  est  un  des  éléments  essen- 
tiels qui  appelle  ou  annule  leur  développement,  etc.  » 


1)  Soc.  méd,  hôp.yJ^S. 

'2)  Leçons  $ur  la  syphilis,  p.  439. 
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Il  est  aussi  des  syphilis  secondaires  ulcéreuses.  •  Par* 
fois  vous  pencontrerez  sur  la  région  amygdalienne  des  sy- 
philides  ulcéreuses  entamant  le  derme  muqueux,  pultacées 
ou  rougeâlres  de  fond,  arrondies  ou  irrégulières,  doulou- 
reuses, etc.  (Fournier,  Joe.  cit.,  p.  439.) 

D*un  autre  côié,  l'état  de  lympho-s-rofule  donne  à  l'acci- 
dent primitif,  quand  il  a  son  siège  sur  Tamygdale,  une 
forme  diphlhérilique,  gangreneuse ,  dont  objectivement  il 
n*est  pas  facile^  il  est  impossible  de  le  diflérencier  (1),  et 
pour  le  jugement  de  laquelle  Tapparition  seule  d'accidents 
secondaires  décide. 

C'est  à  la  scrofule  que  la  syphilis  doit  ses  formes  graves. 
—  L'ulcération  spécifique  secondaire  lui  emprunterait  un  fond 
pulpeux,  fongueux,  pâle,  jaunâtre,  une  couleur  sombre  de 
la  zone  périphérique,  une  marche  phagédénique,  une  résis- 
tance à  la  médication  spécifique,  une  résistance  moindre, 
une  amélioration  même  suivie  de  guérison  de  par  une  mé- 
dication plus  spéciale  à  la  strume,  comme  la  médication  sul- 
fureuse, ainsi  qn*il  nous  a  été  donné  de  l'observer  (2),  même 
sur  l'abandon  de  la  médication  spécifique. 

Parallèlement  au  lupus  hyperlro^hique  de  la  gorge,  il  y  au- 
rait une  syphilide  végétante  hypertrophique,  vrai  lupus  syphi- 
litique qui  s'en  distinguerait  par  une  extension  plus  grande 
aux  tissus,  mais  avec  moins  de  tendance  à  la  destruction  ! 

Les  caractères  d'espèce  se  retrouvent  également  dans  la 
tuberculose  pharyngienne.  Les  auteui*s  anciens  avaient 
décrit  les  aphlhes  chez  les  plithisiques  (Bayle,  Franck, 
Dugès),  sans  examiner  les  rapports  de  cause  à  eflet  ou  de 
coïncidence.  Lasègue  avait  entrevu  un  second  élément, 
les  varices  de  rorrière-gorge^  et  observé  leurs  rapports 
avec  la  phthisie  en  général  (3). 

Quels  sont  lis  éléments  de  l'angine  tuberculeuse,  à  forme 
miliaire,  la  granulation  miliaire  à  part?  La  muqueuse  peut 
être  portée  au  double  et  triple  de  t^on  épaisseur  normale; 
elle  est  alors  rugueuse  ,  chagrinée ,  d'une  teinte  rouge 
sombre  ou  livide  (4).  En  même  temps,  gonflement  amygda- 
lien  et  tuméfaction  des  follicules  de  la  base  de  la  langue. 
Tantôt  l'inflammation  aiguë  s'emparant  de  ces  follicules 
aboutit  au  ramollissement  et  à  lu  iormation  d*ulcères  folli- 
culaires. Tantôt,  sur  un  molimen  inflammatoire  moindre,  il 
se  fait  une  infiltration  néoplasiqiie,  un  véritable  adénome 
des  follicules  ;  la  désagrégation  en  un   point  central  s'em- 


(i)  Areh»  gén.  de  médecine,  1884. 
jî  An».  Soc.  hydrol,,  p.  277,  1884. 

(3)  Traité  des  angines,  p.  xix  et  xxii,  ot  288  et  289. 

(4)  Bahth,  De  l'Angine  tuberculeuse.  {T/Ute,  p.  91^  1830.) 
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pare  des  éiémenta  embryonnaires  devenus  granuleux,  d'où 
formation  d'une  série  ^e  pelits  foyers  à  ramollissement, 
.ulcération  simple  ou  composée  que  de  vérilables  granula- 
tions tuberculeuses  peuvent  venir  occuper  sur  leurs  bords 
et  dans  leur  voisinage  (loc.  cil,  »  P-  41). —  Premier  aspect.  Sans 
compter  que  la  granulation  miliaire  par  elle-même  aboutit  à 
rulcèration.  Donc  tantôt  l'ulcération  est  spécifique,  tantôt 
elle  est  commune. 

L'ulcération,  soit  spécifique,  soit  commune  constituée,  des 
lésions  nouvelles  d'ordre  exclusivement  commun  peuvent  sur- 
gir :  bourgeons  charnus  faits  de  tissu  embryoïmaire,  parties 
centrales  ayant  subi  la  transformation  fibreuse.  Les  glandes 
en  grappe  sont  hypertrophiées,  à  trois  et  quati*e  fois  leur 
épaisseur  (1).  Les  cloisons  interlobulaires ,  les  parois  des 
acini  prolifèrent  ;  bref  la  néoformation  ûbreuse  aboutit  à  un 
nodule  glandulaire,  à  amas  cellulaire  central  indistinct,  à 
limitalion  périphénaue  nette  et  entourée  d'une  gangue  très 
prononcée  de  tissu  nbreux.  (Barth,  loc,  cit,y  p.  40.)  —Second 
aspect. 

D'où  deux  formes  de  tuberculose  :  l'une  à  lésion  spéci- 
fique, la  miliaire  aiguë;  Tautre  à  lésions  communes (phthisie 
vulgaire)  ;  celles-ci  de  deux  ordres,  formatives  ou  destruc- 
tives (2),  qui  peuvent  rester  telles  ou  à  qui ,  en  dernier 
terme,  la  granulation  miliaire  peut  s'adjoindre.  Aussi  rien 
de  plus  fréquent  que  de  voir  dans  l'évolution  d'une  phthisie 
générale  ou  pulmonaire  des  ulcérations  simples  se  produire 
soit  au  pharynx,  soit  aux  diverses  parties  du  larynx,  cordes 
vocales  comprises  (3). 

VI 

La  thérapeutiaue  reproduit  en  les  confirmant  les  données 
qui  s'appliquent  a  la  considération  des  espèces. 

Aux  causes  générales  s'adressent  les  médications  géné- 
rales représentées  par  les  divers  genres  d'eaux  minéro- 
thermales.  Et  comme  ces  causes  générales  se  jugent  par 
l'élément  vital,  qui  commande  aux  espèces,  le  stimulus  en 
plus  ou  en  moins,  deux  classes  d'eaux  thermales  maîtresses 
ap)>araissent  d'abord,  les  eaux  altérantes  et  stimulantes 
formant  les  médications  et  les  actions  de  même  nom. 

(1)  «  L'anfine  glandaleuse  est  ane  comptioation  commaDe  de  la  piithisfe 
pulmonaire  ;  elle  en  est  souyeut  le  prélude,  et  des  phénomènes  eéné* 
raux  d'arthritisme  l'accompagnenU  *  (G.ns  Mussy,  De  VAngine  ghndmeuset 
p.  85,  116.) 

(2)  Bull.  Soc.  méU.  hôp.,  p.  171. 

(8)  G.  M  M088Y,  Traité  4e  Vangitu  glôuMetuey  p.  83. 


Digitized  by 


Google 


388  SÉNAC-LAGRANGE. 

Si  la  nature  n'avait  à  nous  offirir  que  des  types  extrêmes 
et  ofiposés,  rindication  de  Tune  et  de  Tautre  médioation  se 
poserait  d*elle-même  et  dVmblée.  Mais  i'hybridité  morbide 
créant  le  métissage  et  s'exprimant  en  phénomènes  dena-« 
ture  différente  se  réclame  tour  à  tour  d'une  médication 
Ojpposée. 

Lasègue  avait  supérieurement  entrevu  cette  succession 
comme  cette  opposition  de  faits  :  c  Les  eaux  alcalines  et 
sulfureuses  occupent  le  premier  rang  dans  Tordre  desmodi- 
ikateurs  et  répondent  à  des  indications  moins  aisément  dé^ 
finies  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  On  dit  que  les  eaux 
sulfureuses  conviennent  aux  femmes  atoniques,  aux  malades 
chez  lesquels  il  y  a  lieu  de  solliciter  une  irritation  substitu- 
tive, et  les  eaux  alcalines  répondraient  aux  condilions  con- 
traires. La  règle  serait  excellente  si  les  malades  atteints  de 
eataiThe  laryngé  étaient  aussi  conséquents  qu'on  l'admet 
avec  leur  constitution  supposée.  Dans  le  cours  de  leur  affec- 
tion essentiellement  chronique,  mobile  par  son  processus, 
le  même  individu  représente  alternativement  Tirritahilité  et 
Tatonie  exagérées.  Il  faut  faire  la  balance  des  deux  ei  agir 
en  conséquence.  >  (Loc.  cit.f  p.  S43.) 

S'adressant  donc  au  stimulus  en  moins^  la  médication 
sulfureuse  le  redresse,  et  ce  redressement  exprimé  par  le 
remontement  fonctionnel  général  est  tel,  en  certaines  cir- 
constances, qu'il  fait  V action  spéciale  de  la  médication  sul- 
fureuse, action  éminemment  tonique.  En  effet,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  entée  sur  un  fort  lymphisme,  il  se 
peut  que  le  traitement  spécifique  étant  sinon  nuisible,  du 
moins  indifférent,  le  traitement  sulfureux  plus  spécial  au 
lymphisme,  tantôt  permet  au  premier  de  reprendre  son 
action,  tantôt  la  reprend  pour  lui-même,  a  en  un  mot  tojs 
les  effets  de  la  médication  spécifique. 

Puisqu'elle  est  excitante  de  sa  nature,  la  médication  sul- 
fureuse stimulera^  excitera  tous  les  éléments  morbides,  le 
catarrhe  en  premier  lieu,  puis  la  congestion,  en  leur  faisant 
subir  cette  action  modificatrice  curatrice,  qu*on  connaît  sous 
le  nom  de  substitutive  ;  provoquera,  d'autre  part,  à  Taction 
formative  des  éléments  (hypertrophie,  sclérose)  dans  des 
conditions  particulières  d'arthritisme,  etc.  C'est  que,  lors- 
que le  stimulus  local  domine,  il  est  un  point  où  toute  action 
excitante  est  nocive.  Lasègue  voyait  dans  ce  fait  même  le 
seul  caractère  pathognomonioue  d'espèce,  c  C'est  celui  qui 
fait  que  l'angine  chronique,  de  nature  goutteuse,  reçoit  de 
toute  cautérisation  directe  une  exacerbatîon  particulière.  » 
{Des  Angines,  p.  310.) 

Action  générale,  retentissement  de  l'action  générale  sur 
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Télat  lOcal^aetion locale!...  Il  ifest  aueuue de  ces  questioaa 
doat,  ave»  lesi  euseiguements  déjà  donoés  par  les  faits  et 
oue  nous  venons  d'exposer,  Tesprit  ne  puisse  préjug^er  à 
1  avance  I 


IV 

SUR  L'ŒDÈME  EX  VACUO   DE   LA  MUQUEUSE   TYMI^À* 
NIQUE  CHEZ  LE  FŒTUS. 

Par  le  D'  BOVCHSSOIV. 

(La  è,  la  Société  française  de  laryof ologie  et  d*otologief 
séanee  du  10  mai^ 

On  sait  qoe  la  caisse  du  tympan  chez  le  fœtus  ne  contteni 
point  d*air,  et  que  sa  cavité  est  comblée  tantôt  par  un  tissu  mou 
(homme,  chat,  chien,  etc.),  tantôt  par  du  liquide  (cobaye,  etc.), 
tantôt  par  du  tissu  mou  accompagné  de  liquide  (veau,  mouton 
et  parfois  Thomme).  Le  liquide  et  môme  le  tissu  mou  dispa* 
raissent  très  rapidement  en  quelques  heures  ou  quelques  joura, 
quand  le  nouveau-né'  a  fait  pénétrer  de  Tair  dans  la  caisse 
tympanique  (i). 

C'est  la  nature  de  ce  tissu,  l'origine  du  liquide  et  surtout  la 
cause  de  cette  disparition  rapide  que  nous  voulons  rechercher 
dans  cette  note,  ces  questions  ayant  été  l'objet  de  nombreuses 
divergences  d'opinion. 

Selon  nous,  le  tissu  mou  qui  comble  la  caisse  est  un  osdèsie 
ex  vacao  de  la  muqueuse  tympanique  produit  par  le  mécanisme 
de  la  ventouse  ;  le  liquide  tympanique,  quand  il  existe  seul^  on 
t}uand  il  accompagne  l'œdème,  est  une  sécrétion  ex  vaeaa  de 
l'épithétium  mucipare  de  la  caisse;  enfin  dès  l'apparition  de 
Tair  dans  la  caisse  tympanique,  l'œdème  s'affaisse  et  le  liquide 
se  résorbe,  parce  que  le  vide  ayant  cessé,  le  mécanisme  de  la 
ventouse  cesse  également,  ainsi  que  ses  conséquences. 

La  ventouse  est  constituée  dans  l'oreille  par  l'écartement  des 
parois  de  la  caisse  d*abord  accolées  au  pi*emier  ftge  de  ïesor 


{i)  De  très  nombreux  auteurs  se  sont  occupés  de  Toreille  moyenne  da 
fœtus  et  du  nouveau-né  à  Tétat  normal  et  patholo^*que  depuis  Du  Veraey, 
iSao:  Koppen  en  1S57;  de  Trœltsoh,  iWi]  ScbwartM,  ZaulaL  Wreden, 
Weodt,  Gellé  ;  Parrot,  Renaut  et  Barety  \  KolUker,  Kutschariauz,  Netier,  etc. 
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bryon.  G*e8t  de  là  que  procèdent  de  par  un  mécanisme  physique 
toutes  les  conséquences  de  la  ventouse  :  œdème  ex  vacuo,  et 
liquide  exhale. 

i^  L'examen  microscopique  montre  que  le  tissu  mou  de  la 
caisse,  c*esl  la  muqueuse  dont  le  tissu  cellulaire  sous-chorial 
est  iuHltré  de  liquide  ; 

â<*  L'expérimentation  chez  les  animaux  montre  que  si  Ton 
peut  produire  le  vide  dans  la  caisse  tympanique,  il  se  forme  un 
oedème  de  la  muqueuse  tympanique  et  une  exhalation  e.\  vacuo 
de  mucus  dans  la  caisse. 

Examen  microscopique.  —  On  constate  d'abord  que  les  osse- 
lets, sauf  le  manche  du  marteau,  sont  enfin  dans  le  tissu  spécial, 
et  que,  d'autre  part,  c'est  sur  la  paroi  labyrinthique  qu'il  se 
développe  pour  venir  au  contact  de  la  membrane  tympanique. 

L'épithélium  cilié  tapisse  toute  la  surface  libre  avec  ses  trois 
variétés  :  épithélium  haut,  cylindrique,  mucipare  près  de  la 
trompe  ;  épithélium  cubique,  peu  élevé,  à  noyaux  rapprochés, 
et  en  d'autres  points  épithélium  très  bas  à  noyaux  espacés. 

Le  tissu  80 us-épi thélial  se  compose  de  lamelles  dissociées, 
écartées  les  unes  des  autres  et  anastomosées,  formées  de  cel- 
lules plates,  ramifiées,  anastomosées.  Peu  ou  pas  de  lihrilles 
conjonctives;  quelques  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  substance  interposée  entre  les  lamelles  est  amorphe  ou 
légèrement  grenue.  C'est  le  liquide  un  peu  épais  de  l'exsudat 
œdémateux. 

Là  où  le  liquide  interstitiel  est  partiellement  résorbé,  les 
lamelles  se  rapprochent,  se  juxtaposent  et  forment  une  mince 
bande  sous-épithéiiale. 

Expérimentation.  —  Sur  des  chiens  adultes  nous  avons  obli-- 
téré  les  trompes  d'Ëustache  en  en  cautérisant  l'orifice  nasal  au 
thermo-cautèrei  ce  qui  a  déterminé  ultérieurement  une  cicatri- 
sation des  plaies  juxtaposées  et  une  soudure  des  parois. 

La  caisse  du  tympan  étant  plus  tard  ouverte  sous  l'eau,  nous 
avons  constaté  d'abord  Tabsence  totale  d  air.  D'autre  pai*t,  la 
cavité  de  la  caisse  était  emplie,  pour  la  majeure  partie,  par  une 
grande  masse  de  mucus  avec  des  transformations  de  la  mucive 
en  cholestérine  (dans  les  cas  anciens)  ;  dans  d'autres  cas,  par 
du  muco-pus  avec  des  microbes  ;  enfin  il  existait  généralement 
un  certain  épaississement  de  la  muqueuse  vascularisée,  le  plus 
souvent  tomenteuse,  papilleuse. 

L'interprétation  de  ces  constatations  est  fort  simple  ;  quand 
la  trompe  est  fermée,  l'air  de  la  caisse  se  résorbe,  comme  Tair 
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îDJecté  sous  la  peau.  Mais  la  cavité  de  la  caisse  ne  peut  rester 
inoccupée.  A  mesure  que  Tair  tympanique  se  résorbe,  le  vide 
est  comblé  comme  sous  une  ventouse  par  un  gonflement  et  une 
vasoularisalion  de  la  muqueuse.  Gomme  le  tissu  sous-muqueux 
est  très  dense  chez  Tadulte,  la  muqueuse  ne  peut  se  soulever 
suffisamment  pour  venir  au  contact  de  la  membrane  tympanique. 
Alors  répithélium  mucipare  de  la  caisse  sécrète  abondamment 
et  bientôt  la  caisse  est  entièrement  remplie  de  liquide  muet- 
neux  qui  prend  ainsi  la  place  de  Tair  résorbé. 

Comparaison  entre  FÉtat  expérimeatal  ci-dessus  décrit  et 
rélat  normal  de  la  caisse  tympanique  du  fœtus. 

Chez  le  fœtus,  la  caisse  tympanique  ne  forme  d*abord  qu'une 
fente  virtuelle  ;  la  paroi  externe  est  accolée  à  la  paroi  interne. 
A  mesure  que  la  paroi  externe  rigide  s^écarte  de  la  paroi  interne 
également  rigide  une  cavité  se  produit,  qui  ne  peut  rester  vide. 
Cette  cavité  est  comblée  tantôt  par  du  liquide  muqueux  sécrété 
par  répithélium  de  la  caisse  (cobaye),  tantôt  par  Tœdème  de  la 
muqueuse  elle-même,  le  liquide  s'exhalant  des  vaisseaux  sous- 
muqueux,  au  lieu  de  fournir  à  la  sécrétion  de  répithélium  muci- 
pare. Enfin  tantôt  il  y  a  du  liquide  intra  et  extra-muqueux,  un 
œdème  de  la  muqueuse  et  un  exsudât  mucineux. 

Mécanisme  de  la  résorption^  de  TœJème  ex  vacuo  et  du 
liquide. 

D'après  l'opinion  qui  vient  d*ôtre  formulée  sur  la  production 
de  rœdème  et  du  liquide  tympanique,  la  disparition  du  phéno- 
mène physique  de  la  ventouse  doit  amener  rapidement  la  dispa- 
rition de  ses  eiîets. 

Quand  le  fœtus  respire  et  déglutit,  il  ouvre  ses  trompes 
d'Eustache.  L*air  s'y  précipite,  pénètre  dans  la  caisse,  fait 
cesser  le  vide  et  dès  lors  le  liquide  est  résorbé  et  l'œdème  tend 
à  s^affaisser. 

Chez  les  êtres  où  la  caisse  ne  contient  que  du  liquide,  l'air  le 
remplace  en  un  jour. 

Chez  ceux  où  Tœdème  est  seul,  cet  œdème  assez  dur,  —  à 
liquide  peu  fluide  (il  ne  s'écoule  pas  par  piqûre)  persiste  par- 
tiellement  2  ou  3  jours. 

Exceptionnellement,  quelques  êtres  dont  la  race  présente  un 
œdème  de  la  caisse  (homme)  n'ont  que  peu  ou  pas  d'œdème  et 
beaucoup  de  liquide  ou  seulement  du  liquide.  L'exsudat  est 
extra  et  non  intra-muqueux.  On  a  dû,  pour  ces  cas,  abandonner 
ridée  de  faire  un  signe  médioo-Iégiil  de  la  présence  ou  de  l'ab- 
sence de  l'œdème  tympanique  chez  le  fœtus  qui  a  respiré. 

ANNALB8   DBS  MALADIBS  DB   l'oRBILLB    ET   DU  LARYNX,  —  XV.  25 
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Apphcatioas  pathologiques,  —  Quaod  la  trompe  est  oblitérée 
chez  rhomme  —  par  un  simple  rhume  —  le  vide  tend  à  se  pro- 
duire dans  la  caisse,  et  avec  le  phénomène  de  la  vpntoûoe,  la 
vascularisatton  et  Tcedème  de  la  muqueuse  et  Texhalation  de 
mucus  —  engouement,  selon  l'expression  des  auteurs  anciens, 
—  qui  tend  à  cesser  par  l'insufflation  d'air. 

Lors  du  vide  tympanique,  la  pression  atmosphérique  sans 
contrepoids  presse  sur  la  face  externe  du  tympan,  et  cette  pres- 
sion est  transmise  par  les  osselets,  au  labyrinthe  et  au  nerf  — 
d^où  surdité  chez  l'homme  et  le  nouveau-né  s'améiiorant  par 
Tinsufflation  d'air. 

Le  mucus  de  la  caisse  sert  de  milieu  de  culture  aux  microbes, 
plus  ou  moins  pathogènes  chez  l'enfant  et  l'adulte,  d'où  l'aspect 
de  magma  puriforme  —  qui  avait  déjà  frappé  du  Verney,  tyin- 
panum  excvcmonlia  plénum^  disait-il  déjà  en  1680, —  ce  qui  a  été 
confirmé  par  tant  d'observateurs  jusqu'à  M.  Netler  en  1889. 
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Die  anatomische  und  histologische  zergliederung  àes 
meiiBchlichen  gehôrorgans  im  normalen  und  kranken 
zustande  furanatomen,ohrénarzteund  stutenden  (Be 
la  dissection  anatomique  et  histologique  de  Torgane 
auditif  chez  rhomme,  à  1  état  normal  et  à  Tétat  ma- 
lade pour  les  anatomistes,  otologistes  et  étudiants), 
par  le  professeur  Adam  Politzer.  (Stuttgard,  chez  Ferdi- 
nand Enke,  1889.) 
Cet  ouvrage  intéressera  vivement,  non    seulement  les 

otologistes,  mais  les  anatomistes  qui  étudient  l'organe  de 

Touïe. 
Celui  qui  a  fait  seulement  un  peu  de  dissection  de  ToreiUe 

sait  à  quelles  difficultés  on  se  heurte  pour  faire  la  moindre 

préparation. 
Rien  qu'une  simple  coupe,  la  préparation  d'une  des  parois 

de  la  caisse,  l'étude  de  la  position  des  osselets, etc.,  etc.  (et 

ce  sont  les  plus  faciles),  demandent  au  débutant  un  temps 

infini  ;  car  on  ne  trouve  aucune  indication  spéciale  dans  les 
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traitée  usuels  d'anatomie.  Les  descriptions  sont  tellement 
disséminées  que  la  recherche  du  moindre  renseignement 
demande  beaucoup  de  travail  et  de  temps. 

Aussi,  le  savant  maître  viennois  a-t-il  rendu  à  Totologie 
un  véritable  et  signalé  service  en  rendant  accessible  à  tous 
rétude  ni  ardue  de  cette  partie  spéciale  de  la  médecine,  et 
en  vulgarisant  le  modus  faciendi  macroscopique  et  microsco- 
pique de  l'organe  auditif. 

La  monographie  commence  par  une  introduction  où  Tauteur 
expose  toute  Timportance  du  sujet,  non  seulement  pour  le 
diagnostic  des  maladies  de  Toreille,  mais  aussi  pour  leur  trai- 
iement. 

La  connaissance  approfondie  de  Tanatomie  de  Toreille  est 
indispensable  à  Totologiste. 

Grâce  à  elle,  il  acquiert  cette  sûreté  qui  lui  permet  d'opé- 
rer sur  des  régions  voisines  des  organes  les  plus  importants 
de  la  vie. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  traite  de  la  dissection  analomique  et  patholo- 
gique de  Toreille. 

La  seconde  contient  Tindication  des  méthodes  pour  Vexa- 
men  microscopique  des  tissus  de  Torgane  auditif. 

La  première  partie  comprend  : 

1*  La  description  des  divers  instruments  avec  indication 
des  précautions  à  prendre  contre  la  septicémie  cadavérique. 

L'auteur  signale  comme  particulièrement  dangereuses  les 
pièces  des  sujets  morts  de  pyémie  ou  de  phlébite  des  sinus. 

2**  Les  différentes  méthodes  pour  retirer  les  organes  de 
Pouïe  de  la  tête. 

Parmi  celles-là,  nous  signalons  les  coupes  spécialement 
indiquées  par  l'auteur  dans  le  but  de  ne  pas  produire  d'allé- 
ration  des  parties  à  extraire.  C'est  ainsi  que  l'on  peut 
détacher  tout  Torgane  auditif  avec  ses  annexes,  le  naso-pha- 
rynx  et  les  trompes  d'Eustache. 

C'est  important  surtout  quand  Ton  veut  avoir  une  pièce 
présentant  un  intérêt  particulier,  sans  qu'à  l'examen  du  ca- 
davi*e  il  en  paraisse  la  moindre  trace. 

A  ce  chapitre  est  annexé  l'examen  de  la  cavité  crânienne 
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du  cerveau  dans  les  cas  de  suppuration  mortelle  de  Toreille 
moyenne. 

3**  Une  description  détaillée  de  Tos  temporal  chez  le 
nouveau-né  et  f adulte^  à  J*aide  de  coupes  horizontales^ 
frontales  et   sagittaleSy  avec  nombreux  dessins  à  t appui. 

Pour  rétude  des  rapports  mutuels  des  cavités  et  tissus 
nous  trouvons  une  série  de  coupes  très  instructives  : 

La  première  série  contient  six  coupes  parallèles  qui  vont 
dans  la  direction  frontale  et  perpendiculairement  au  grand 
axe  du  rocher,  de  son  sommet  jusqu'au  segment  postérieur 
de  l'apophyse  mastoïde. 

D'un  coup  d'œil  on  voit  cîairement  l'image  de  la  trompe 
(VËustache  et  de  la  caisse,  ainsi  que  la  position  topographique 
du  labyrinthe  par  rapport  à  la  caisse. 

La  seconde  série  permet  d'étudier  les  rapports  anatomiques 
du  conduit  auditif  externe  avec  l'oreille  moyenne. 

Les  coupes  de  la  troisième  série  se  font  suivant  une  direc- 
tion horizontale  ;  le  temporal  est  divisé  en  deux  moitiés  ;  et 
tous  les  canaux  et  cavités  sont  coupés  par  le  milieu. 

4°  La  description  spéciale  des  préparations  anatomiques 
et  pathologiques  avec  les  subdivisions  suivantes  : 

a.  Préparation  du  pavillon  de  l'oreille  et  du  conduit  audi- 
tif externe. 

b.  L'ouverture  du  conduit  auditif  externe  et  la  mise  à  nu 
de  la  surface  externe  de  la  membrane  du  tympan  à  l'état  nor- 
mal et  pathologique. 

Ce  chapitre  contient  en  outre  une  indication  détaillée  de 
toutes  les  expériences  à  faire  avant  l'ouverture  de  la  caisse 
pour  arriver  à  apprécier  les  affections  de  l'oreille  moyenne. 

C'est  ici  que  se  trouvent  l'étude  si  remarquable  des  anky- 
loses  des  osselets  et  les  procédés  donnés  par  Politzer  pour 
constater,  soit  Tankylose  du  marteau  et  de  l'enclume,  soit 
celle  de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale . 

c.  L'ouverture  de  la  caisse  par  ablation  du  toit  du  tympan. 

d.  Les  procédés  pour  détacher  du  rocher  le  tympan  avec 
le  marteau  et  l'enclume. 

Un  procédé  rapide  pour  obtenir  cette  préparation  est  le 
suivant  : 
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Ayant  préalablement  enlevé  le  tegmen  tympanij  coupé  à 
l'aide  d'un  petit  scalpel  le  tendon  du  tenseur  du  tympan,  et 
désarticulé  l'enclume  de  l'étrier,  on  procède  comme  suit  : 

Avec  la  pince  coupante  on  éloigne  la  paroi  antérieure  et 
inférieure  de  la  caisse  et,  fixant  la  pièce  dans  l'étau,  on 
plante  perpendiculairement  le  ciseau  à  un  m,m.  'en  dedans 
de  l'apophyse  courte  de  Tenclume, 

Après  quelques  coups  la  compacte  paroi  postérieure  de  la 
caisse  se  sépare  ainsi  que  la  paroi  postérieure  de  la  pyramide, 
voisine  du  bord  antérieur  du  sinus  sigmoïde. 

Au  lieu  du  ciseau  on  peut  se  servir  de  la  pince  cou- 
pante. 

5»  Préparation  de  la  membrane  du  tympan  avec  les 
subdivisions  suivantes  : 

a.  Manière  de  détacher  le  tympan  de  sa  rainure  annulaire. 

b.  Mise  à  nu  des  plis  du  tympan. 

c.  Préparation  de  la  membrane  de  Schrapnell. 

d.  Dissection  de  l'appareil  ligamentaire  du  marteau  et  de 
l'enclume. 

e.  Description  du  système  des  cavités  qui  se  trouvent  entre 
le  marteau  et  l'enclume  et  de  la  niche  opposée  de  la  paroi  ex- 
terne de  la  caisse,  enfin  de  l'espace  de  Prussak. 

Ces  préparations  ne  peuvent  être  faites  que  sur  des  pièces 
décalcifiées  (mélange  de  chlorure  de  sodium  avec  de  l'a- 
cide nitrique  5  à  10  0/0). 

Pour  éviter  le  déplacement  de  diverses  parties  de  la  pré- 
paration, on  l'entoure  de  paraffine. 

La  coupe  pratiquée  avec  un  rasoir  microscopique  passe 
perpendiculairement  et  juste  au  milieu  de  la  tète  du  marteau 
et  de  sa  longue  apophyse. 

A  cette  description  se  rattachent  les  observations  sur  les 
affections  si  importantes  de  cette  région,  compliquées  par 
des  perforations  de  la  membrane  de  Schrapnell  (suppurations 
dans  ces  cavités,  masses  cholestéatomateuses,  tuméfactions 
de  la  muqueuse,  polypes,  etc.) 

Ces  altérations  pathologiques  n'étaient  pas  jusqu'à  pré- 
sent suffisamment  étudiées  et  recherchées,  ainsi  que  le  com- 
porte rimportance  du  sujet. 
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6»  Examen  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  à  Tétai  mrmal 
et  pathologique. 

On  trouve  particulièrement  décrits  dans  ce  chapitre  : 

l""  Les  changements  pathologiques  de  ia  paroi  interne  dans 
les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  caisse,  ainsi 
que  les  altérations  produites  par  la  carie. 

2°  Ceux  de  la  fenêtre  ovale  et  ronde. 

Les  diverses  ankyloses  si  importantes  de  l'étrier  sont 
étudiées  avec  beaucoup  de  détail. 

Il  en  est  de  même  de  Tétude  des  fenêtres  à  Tétat  anormal 
avec  les  déductions  pathologiques  qui  en  découlent. 

7°  Im  manière  de  prépaœr  les  osselets. 

8**  Préparation  des  muscles  internes  de  F  oreille. 

Dans  les  cas  pathologiques,  on  ne  doit  jamais,  suivant 
l'auteur,  négliger  Tétude  de  ces  muscles. 

Dans  les  affections  non  suppurées  de  Toreille  moyenne,  les 
altérations  microscopiques  sont  rares,  mais  on  doit  toujours 
faire  la  recherche  au  miscroscope. 

Le  plus  fréquemment  on  trouve  dans  les  affections  suppu- 
ratives,  de  Thyperhémie,  de  la  décoloration  et  dans  les  caries 
des  lésions  de  la  tunique  musculeuse  et  du  muscle  même 
avec  destruction  de  leurs  tendons. 

Q**  Préparation  de  la  trompe  dEustaohe  et  de  ces  mus- 
cles. 

lO*  La  dissection  de  l'apophyse  masloïde  avec  remarques 
sur  ses  rapports  avec  les  différentes  parties  de  Toreille  et  son 
importance  au  point  de  vue  opératoire. 

L'auteur  insiste  sur  les  relations  de  cette  apophyse  avec 
le  sinus  transverse  et  les  déductions  qui  en  découlent. 

Tout  ce  chapitre  mérite  une  attention  spéciale  à  cause  de 
son  importance  dans  la  pratique,  et  Tauteur  le  teraiine  par 
la  description  de  son  étude  dans  les  cas  pathologiques. 

Il*»  La  préparation  du  labyrinthe  subdivisée  en  deux par^ 
lies  : 

a.  Le  labyrinthe  osseux. 

b.  Le  labyrinthe  membraneux. 

Le  labyrinthe  osseux  est  plus  facile  à  préparer  sur  le  ro- 
cher du  nouveau-né.  Chez  Tadulte  la  difficulté  provient 
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surtout  de  ce  que  la  capsule  du  labyrinthe  et  Vos  de  revête- 
ment n*est  plus  très  facile  à  diviser  et  est  trop  épaisse. 

Le  labyrinthe  membraneux  est  une  des  préparations  les 
plus  difficiles,  mais  avec  de  Texercice  et  les  procédés  donnés 
par  Fauteur  on  surmonte  ces  difficultés. 

Plusieurs  dessins  d'après  les  propres  préparations  de 
Tauleur  en  facilitent  Tétude. 

12*  La  préparation  de  taquedac  du  vestibule  (ductus  endo- 
lymphaticus)  et  du  limaçon  (ductus  peri-lymphaticus). 

18°  La  dissection  d<js  vaisseaux  de  T organe  auditif  avec 
les  méthodes  à  employer  pour  faire  les  injections  avec  une 
masse  conservatrice. 

L'injection  se  fait  à  froid  par  le  procédé  de  Teichmann^de 
Gracovie. 

14°  Dissection  des  nerfs  de  t organe  de  touïe,  du  ganglion 
osiquc  et  de  la  corde  du  tympan. 

Après  l'exposé  spécial  des  méthodes  de  préparation  de 
l'organe  auditif,  le  professeur  Politzer  décrit  les  procédés  des 
coupes  topographiques  destinées  àTusage  de  l'enseignement 
anatomique . 

Ces  préparations  lopographiques  se  divisent  en  trois  sé- 
ries : 

1°  Coupes  faites  sur  des  temporaux  conservés  dans  l'alcool. 

2°  Coupes  faites  sur  des  temporaux  décalcifiés. 

3°  Coupes  faites  sur  des  pièces  sèches. 

Parmi  les  premières  nous  attirons  l'attention  sur  une  belle 
coupe  frontale  passant  à  travers  tout  le  crâne  ainsi  que 
le  cerveau  dans  le  plan  frontal  des  deux  conduits  auditifs 
externes. 

Celte  coupe  ne  peut  se  faire  que  sur  un  crâne  préalable- 
ment congelé  (8-10  h.). 

Cette  section  est  d'une  haute  importance  surtout  depuis 
les  nouveaux  travaux  de  Thomas  Barr  et  de  M.  Esven.  Ces 
auteurs  obtinrent  des  cas  de  guérisons  par  l'ouverture  des 
abcès  cérébraux  oliques,  ce  qui  constitue  un  progrès  nouveau 
et  sérieux  dans  le  traitement  de  ces  affections  si  dangereuses. 

Ces  méthodes  de  préparation  se  complètent  par  les  indi- 
cations et  la  manière  de  faire  les  pièces  corrodées  et  aussi 
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en  cire,  pour  lesquelles  Tauteur  se  prononce  en  faveur  de 
celles  de  M.  Bezold  et  celles  en  métal  de  10,000  et  de 
Siebenmann.  . 

Seconde  partie. 

Cette  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  l'histologie  oto- 
logique. 

Elle  se  divise  en  deux  sections  : 

1*  Les  méthodes  et  procédés  à  employer  pour  fixer,  décal- 
ciner, imbiber,  colorer,  etc.  les  objets  destinés  à  1* examen 
microscopique. 

2''  L'exposé  des  procédés  spéciaux  pour  chaque  partie  de 
Torgane  de  Touïe  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique  ; 
notamment:  l'examen  normal  et  pathologique  de  l'oreille 
externe,  du  conduit  auditif  cartilagineux  et  osseux,  de  la 
membrane  du  tympan,  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  des 
osselets  et  de  leurs  articulations,  de  la  trompe  d'Eustache, 
du  labyrinthe  et  enfin  du  bulbe  rachidien  avec  les  racines 
du  nerf  acoustique.  Ce  travail,  fruit  de  vingt-sept,  années 
d'expériences  et  d'études  dans  le  domaine  de  la  science  anato- 
mique  etanatomo-pathologique,  est  un  livre  de  grande  valeur. 

A  côté  d'une  rigoureuse  précision  scientifique,  une  grande 
clarté  d'exposition  prédomine. 

Avec  ce  livre  on  peut  disséquer,  on  peut  faire  une  prépa- 
ration, même  la  plus  difficile. 

On  sent  la  préocupation  constante  de  l'auteur  de  vous  con- 
duire avec  la  plus  grande  aisance  à  travers  les  méandres  les 
plus  tortueux  du  labyrinthe  auditif. 

D'ailleurs  la  réputation  du  célèbre  otologiste  viennois  n'est 
plus  à  faire,  et  sa  haute  compétence  en  tout  ce  qui  touche 
l'otologie  est  notoire. 

Celui  qui  veut  étudier  et  approfondir  la  base  de  rotoiogie 
trouvera  dans  ce  nouveau  livre  un  guide  fidèle  et  un  auxi- 
liaire puissant  pour  ses  propres  recherches  et  ses  futures 
investigations. 

Cette  édition  très  soignée,  avec  de  nombreux  et  beaux 
dessins,  est  un  livre  plein  d'actualité  et  indispensable,  qui 
deviendra  bientôt  le  bréviaire  de  tous  ceux  qui  étudieront 
l'organe  de  l'ouïe.  D'.  G.  L.  Hirsghfeld. 
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Traité  des  maladies  des  fosses  nasales,  etc.,  par  W.  Molden- 
HAUER,  traduction  française  de  Potiqaet,  avec  25  figures  dans 
le  texte  (chez  Asselin  et  Houzeau.  Paris,  1888). 
Le  D'  Potiquet  a  présenté  au  public  médical  en  1888,  une  tra- 
duction du  livre  de  Moldenhauer  dont  une  analyse  avait  déjà  été 
faite  dans  les  Annales  de  1887,  page  207,  édition  alleanande,  par 
notre  collaborateur,  le  D**  Stôssel,  de  Vienne.  Cette  analyse  très 
succincte  nous  engage  à  la  reprendre  diaprés  la  traduction  fran- 
çaise. Il  est  facile  de  voir,  à  la  lecture  de  cet  ouvrage,  que  Tau- 
teur  a  observé  de  nombreux  cas  cliniques,  et  qu*il  a  traité  son 
sujet  avec  une  grande  expérience  pratique. 

Ainsi  les  notions  anatomiques  sont  présentées  d'une  façon  très 
brève,  mais  les  déductions  cliniques  abondent  dans  ce  petit 
chapitre,  très  important  à  lire  et  très  suffisant  pour  le  praticien. 
Les  méthodes  d'examen  sont  exposées  très  clairement  et  criti- 
quées minutieusement  dans  leurs  plus  petits  détails.  La  syphilis 
du  nez  est  Tobjet  d'une  bonne  description  clinique.  A  ce  propos, 
nous  objecterons  à  Tauteur  que  nous  aurions  aimé  à  trouver 
relatés  dans  son  ouvrage,  les  travaux  des  savants  français  en 
syphilographie,  dermatologie  ou  pédiatrie.  Nous  nous  conten- 
tons de  lui  rappeler  à  ce  sujet  la  magistrale  description  de  Trous- 
seau, les  travaux  de  Roger,  de  Parrot,  de  Bazin  et  de  Fournier.  Si 
nous  prenons  la  liberté  de  rappeler  à  notre  savant  confrère  de 
PAllemagne  ces  omissions,  cela  tient  à  la  surprise  que  nous  a 
causée  dons  son  livre  TomissioD  à  peu  près  complète  de  la  litté- 
rature étrangère  à  TAllemagne  ;  certes  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  la  grande  part  prise  par  la  science  allemande  à  la 
renaissance  des.  diverses  spécialités  dans  les  25  dernières 
années  ;  mais  auparavant,  quelques  médecins  illustres  de  notre 
pays,  incomplètement  servis  par  des  procédés  d'exploration  pri- 
mitifs, avaient  consacré  à  ces  divers  sujets  des  pages  très 
appréciées,  et  depuis  lors,  les  descriptions  cliniques  de  diverses 
nations  ont  rivalisé  avec  les  travaux  allemands.  En  plus  de 
la  syphilis,  citons  pour  les  polypes  nasopharyngiens  les  recher- 
ches des  chiinirgiens  français,  si  classiques  chez  nous,  ainsi  que 
l'étude  des  affections  des  sinus  maxillaires.  Reprenons  notre 
analyse  :  les  corps  étrangers  et  leurs  conséquences,  les  polypes 
muqueux  ensuite  et  les  végétations  adénoïdes  sont  l'objet  dans  ce 
petit  livre  d'une  description  où  le  côté  thérapeutique  est  prin- 
cipalement bien  présenté  et  judicieusement  discuté.  Du  reste, 
dans  la  pathologie  nasale  actuelle,  les  polypes  bénins  ainsi  que 
les  végétations  adénoïdes  sont  les  maladies  de  l'observation  la  plus 
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usuelle,  et  tout  livre  didactique  des  alTectioas  nasales  envisagera 
surtout  :  l®  la  rhinite  chrouiqae  ;  ^°  l'ozène  ;  3<»  les  polypes  ; 
A^  les  végétations  adénoïdes.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris 
de  la  prëpondérance  donnée  à  leur  description  clinique  et  à  leur 
thérapeutique  par  le  D'  Moldenhauer.  I^s  affections  des  sinus, 
surtout  des  sinus  maxillaires,  ont  été  plus  écourtées;  les  dévia- 
tions de  la  cloison  sont  traitées  assez  sobi*ement.  Les  troubles  ré- 
flexes d'origine  nasale  sont  très  sagement  discutés  et  nous  voyons 
avec  plaisir  que  tout  en  admettant  rinfluence  possible  et  fréquente 
de  la  muqueuse  nasale  sur  l'origine  de  ces  différents  accidents 
nerveux,  fauteur  se  garde  bien  de  faire  sortir  des  fosses  nasales 
toute  la  pathologie;  il  est  juste  de  dire  que  les  spécialistes  les 
plus  autorisés  ont  réagi  bien  vite  contre  les  exagérations  issues 
de  la  grande  découverte  de  Haek. 

En  somme,  Touvrage  du  professeur  Moldenhauer  est  un  livre 
d'expérience  et  dont  la  lecture  sera  très  utile  aux  spécialistes, 
caries  affections  d^observation  habiluelley  sont  bien  étudiées  et  la 
thérapeutique  présentée  et  critiquée  avec  sain.  Aucune  partie 
de  la  pathologie  nasale  n'a  été  oubliée,  mais  les  maladies  rares 
n'ont  guère  été  qu'indiquées.  Le  livre  rendra  donc  surtout  des 
services  aux  praticiens.  La  traduction  française  a  été  faite  avec 
clarté  et  élégance  par  le  D'  Potiquet  qui  a  ajouté  au  texte  quel- 
ques notes  explicatives.  a.  couGUB.'tHEiu. 

Der  Gatarrh  des  Recessas  paryngeus  médius,  etc.,  par  le  D*^  H. 
Kafemnn  (Du  catarrhe  de  la  dépression  pharyngienne  médiane 
ou  bourse  phar3mgée,  —  son  importance  et  de  son  traitement 
chirurgical  simplifié  maladie  de  Tornwaldt.  —  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1889. 

On  sait  que  des  travaux  récents,  sortis  principalement  de  la 
plume  de  Schwabach;  sont  venus  mettre  en  doute  non  seule- 
ment Texistence  anatomique  de  la  bourse  pharyngée  on  bourse 
do  Luschka,  mais  encore  celle  du  complexus  pathologique,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Tornwaldt,  et  auquel,  dans  l'opinion 
de  cet  auteur,  l'organe  en  question  devait  servir  de  substratum 
anatomique.  Le  travail  de  Kafeinan  a  pour  but  de  mettre  la 
<|uestion  au  point  ;  il  avoue  lui-même  n'avoir  rien  de  bien  nou- 
veau à  ajouter.  Mais  il  rassemble  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  discute  toutes  les  opinions  qui  ont 
été  émises,  et  finalement  arrive  à  cette  conclusion  :  que  si  en 
elTet  les  travaux  anatomiques  auxquels  nous  avons  fait  allu- 
sion ont  démontré  que  la  bourse  pharyngée  n'a  aucune  exis- 
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tence  ni  embryologique  ni  morpholog'ique»  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  le  grand  mérite  de  Tornwaldt  d'avoir  le  premier 
appelé  Taitention  sur  une  affection  réelle  du  pharynx.  Mais 
cette  affection  ne  réside  pas  dans  la  bourse  de  Luschka  qui 
n'existe  pas,  mais  dans  une  dépression  située  sur  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  dépression  bien 
étudiée  et  bien  décrite  par  Schwabach.  Comme  preuve  à  Tappui 
de  l'exisience  de  cette  maladie,  l'auteur  rapporte  vingt  obser- 
vations, dans  lesquelles  tout  le  cortège  symptoinatique  aurait 
disparu  par  un  traitement  purement  local,  portant  sur  la  dépres- 
sion en  question.  Le  traitement  nouveau  que  Tauteur  préconise 
n'est  autre  que  Tablation  des  parties  malades  avec  une  cuiller 
tranchante  construite  sur  ses  indications.  th.  reblaub. 


Ccngrès  d'Otologie  de  Berlin,  par  le  D'  Barth  (de  Berlin), 
traduit  de  Tallemand  par  le  EK  Plicque. 

Le  22  avril  1889  les  otologistea  du  Nord  de  T Allemagne  se  sont 
réunis,  à  Berlin,  eu  un  congrès  dont  le  but  était  de  fonder  une 
association  otologique  analogue  à  celle  qui  existe  avec  succès, 
depuis  bien  des  années,  entre  les  spécialistes  de  TAllemagne  du 
Sud.  Gottstein,  de  Breslau,  fut  nommé  président,  Barth,  de  Ber- 
lin, secrétaire  du  congrès.  Au  point  de  vue  de  l'organisation  an- 
nuelle de  cette  réunion ,  dont  le  but  est  à  la  fois  scientifique  et 
confraternel,  il  fut  tout  d'abord  décidé  que  les  spécialistes  du 
Nord  de  l'Allemagne  recevraient  seuls,  chaque  année,  une  invi- 
tation officielle.  L'association  verra  avec  le  plus  grand  plaisir 
les  médecins  étrangers  prendre  part  à  ses  travaux  et  venir  assis- 
ter à  sa  réunion,  et  espère  qu'ils  vou<lront  bien  s'y  rendre,  quoi- 
qu'elle ne  puisse  leur  adresser  indivi  luellement  de  convocation. 

—  C'est,  d'ailleurs,  pour  répondre  au  vœu  exprimé  par  les  méde- 
cins étrangers,  que  Berlin  a  été  choisi  comme  siège  du  congrès, 
qui  aura  lieu  régulièrement  chaque  année  à  Pûques.  Ont  été 
chargés  de  tout  ce  qui  a  trait  à  l'organisation  du  prochain  con- 
grès ;  MiM.  Berthold,  de  Kœnigsberg,  Hartmann,  de  Berlin, 
Walb,  de  Bonn.  En  nous  envoyant  ce  compte  rendu  des  déci- 
sions du  congrès,  M.  Barth  nous  adresse  également  la  relation 
suivante  des  communications  scientifiques  que  nous  nous  em- 
pressons de  publier. 

L  Berthold.  —  Gaérisoa  des  perforations  anciennes  du  tympan, 

—  Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  jusqu'ici  dans  les  per- 
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farations  anciennes  du  tympan  étaient  bien  peu  satisfaisants,  et 
c*est  seulement  cette  année  que  Berthold,  api*ès  avoir  été  long- 
temps tout  aussi  malheureux  que  les  autres,  est  parvenu  à  pi*a- 
tiquer  des  greffes  qui  réussirent  aussi  bien  qu*elle6  le  font  sur 
les  plaies  granuleuses  ordinaires.  Voici  les  points  essentiels  de 
son  procédé.  Une  fois  la  suppuration  tarie,  il  détruit  les  adhé- 
rences qui  peuvent  exister  entre  le  tympan  et  la  muqueuse  cor- 
respondante de  la  caisse.  Il  enfonce  ensuite  dans  la  perforation 
un  morceau  de  peau  ayant,  aussi  exactement  que  possible,  en 
hauteur  et  en  largeur,  les  dimensions  de  la  perte  de  substance 
et  d'une  épaisseur  égale  à  la  distance  qui  sépare  les  bords  de  la 
perforation  de  la  muqueuse  de  la  paroi  interne  de  la  caisse.  — 
J^a  surface  du  lambeau  cutané  se  trouve  ainsi  enchâssée  dans  la 
perforation,  à  la  façon  d*un  verre  de  montre  dans  sa  rainure. 
Bien  que  Toreille  moyenne  soit  en  quelque  sorte  bouchée,  Touïe 
est  loin  de  devenir  plus  mauvaise,  elle  s^améliore,  au  contraire, 
dans  des  proportions  plus  ou  moins  notables.  Au  lieu  d^employer 
la  peau  humaine,  Berthold  s'est  servi,  dans  quelques  cas,  de 
fragments  de  cornée  de  lapins.  Le  résultat  définitif  de  ces  tenta- 
tives ne  peut  encore  être  apprécié.  Quant  aux  essais  avec  la  peau 
de  grenouille,  ils  n'ont  donné  que  de  mauvais  résultats.  Le  pro- 
cédé de  Berthold  peut  s'appliquer  non  seulement  aux  très  larges 
perforations,  mais  encore  aux  destructions  presque  complètes 
du  tympan.  —  Pour  les  petites  perforations  incurables  jusqu'ici 
par  les  diverses  méthodes  de  traitement,  Berthold  se  sert  de 
fragments  de  pellicule  d'œuf.  Chaque  jour  il  touche,  à  plusieurs 
reprises,  le  fragment  mis  en  place  au  moyen  d'un  petit  tampon  do 
ouate  trempé  dans  la  térébenthine,  Inissant  quelques  minutes 
entre  chaque  badigeonnage  et  ne  les  faisant  qu'avec  grands  mé- 
nagements. La  pellicule  devient  bientôt  assez  transparente  pour 
qu'on  puisse  apercevoir  au  travers  les  bords  de  la  perforation. 
Sous  rinfluence  de  Tirritalion  produite  par  la  térébenthine,  on 
voit,  en  même  temps  que  le  tympan  rougit,  ces  bords  se  rappro- 
cher graduellement  et  la  perforation  diminuer. 

Si  les  applications  quotidiennes  do  térébenthine  deviennent, 
même  très  légèrement,  douloureuses,  il  suffit  de  les  suspendre 
pendant  vingt-quatre  heures. 

i*ar  ces  irritations  répétées  du  bord  de  la  perforation,  on  voit, 
en  un  temps  variable  suivant  sa  grandeur,  mais  qui  d'ordinaire 
ne  dépasse  pas  quelques  semaines,  survenir  la  cicatrisation  com- 
plète. —  On  enlève,  celle-ci  obtenue,  la  pellicule  d'œuf  qui  ser- 
vait d'obturateur. 
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II.  Wûlb,  —  Partie  osseuse  de  la  paroi  externe  de  la  caisse 
du  tympan.  —  La  portion  osseuse  de  la  paroi  externe  de  la  caisse 
du  tympan  ofTre  une  gi^ande  importance  clinique,  et  ses  modifi- 
cations ont  une  haute  valeur  diagnostique.  G^est  bien  à  tort  que 
Tattention  des  observateurs  s'est  jusqu'ici  uniquement  concen- 
trée sur  le  tympan  et  ses  lésions.  Dans  toutes  les  tympanites  ai- 
guës, et  dans  la  plupart  des  tympanites  chroniques,  les  altéra- 
tions de  la  pièce  osseuse  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  tym- 
pan jouent  un  grand  rôle.  Cette  pièce,  sur  les  côtés,  se  fusionne 
avec  la  circonférence  du  tympan  qui,  dans  un  segment  supérieur, 
fait  uae  saillie  de  plus  en  plus  forte  hors  de  son  cadre  osseux, 
saillie  qui  prend  la  forme  d'un  croissant  plus  ou  moius  large. 
—  L'intervalle  compris  entre  les  deux  bords  de  la  membrane  est 
occupé  par  une  mince  lamelle  osseuse  qui  nait  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal.  —  Cette  lamelle  formerait,  avec  l }  bord 
du  tympan  ,  une  demi-lune  parfaite,  si  elle  n'olTi'ait  inférieure- 
ment,  pour  l'insertion  de  la  portion  flaccide  de  la  membrane,  une 
échancrure,  Téchancrure  de  Hivini,  qui  la  diminue  dans  sa  por- 
tion moyenne.  Cette  pièce  osseuse,  dout  le  rôle  pour  Tinsertion 
supérieure  du  tympan  est  si  considérable,  mériterait  de  recevoir 
un  nom  spécial.  Dans  toutes  les  inflammations  aiguës  du  tympan 
et  de  la  caisse,  c*est  vers  celte  pièce  et  non  vers  les  portions  de 
membrane  ou  de  muqueuse  situées  en  bas  que  rinflammation 
se  propage  tout  d'abord.  La  raison  de  cette  propagation  s'expli- 
que tout  naturellement  par  la  distribution  des  vaisseaux  du  tym- 
pan. Les  plus  gros  sont  placés  dans  le  segment  supérieur;  c'est 
donc  dans  ce  segment  que  l'injection  vasculaire  etPinflammation 
consécutive  atteignent  leur  maximum,  tandis  que  les  portions 
inférieures  irriguées  par  des  ramuscules  très  fins  sont  beaucoup 
moins  atteintes.  —  L'image  de  la  portion  de  tympan  visible  à 
Totoscope  ne  représente  donc  souvent  que  la  partie  la  moins  con- 
gestionnée. Ce  n'est  que  par  un  examen  très  complet  et,  en  par- 
ticulier, par  l'auscultation  qu'on  peut  faire  le  diagnostic  avec 
une  propagation  d'olite  externe,  avec  une  rougeur  par  irritation 
légère.  —  C*est  surtout  quand  l'oreille,  atteinte  de  tympanile  ou 
d'otite  moyenne  aiguë,  a  été  le  siège  d'inflammations,  que  le 
diagnostic  peut  se  laisser  égarer  par  le  peu  de  rougeur  qu'on 
constate  sur  le  tympan.  La  membrane  olTre,  avec  le  col  et  l'apo- 
physe externe  du  marteau,  de  nombreuses  adhérences  souvent 
très  serrées;  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  partie  flasque  du 
tympan  ont  été  détruits  ou  très  rétrécis  par  inflammation  dans 
le  travail  cicatriciel.  L'injection  et  la  rougeur  ne  peuvent  plus  se 
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développer  sur  le  tympan  et  restent  limitées  à  la  pièce  osseuse 
qui  le  surmonte;  souvent  même  ils  dépassent  les  côtés  de  celle 
pièce  osseuse  pour  gagner  le  pourtour  entier  du  tympan,  mais 
sans  atteindre  la  membrane  même.  On  a  donc  tous  les  symp- 
tômes d'une  otite  moyenne  aiguë,  douleur  vive  et  constante, 
fièvre,  etc.,  sans  que  Toloscope  puisse  rien  faire  découvrir.  Pour- 
tant, si  Ton  fait  la  ponction  du  tympan,  on  voit  sortir  de  très 
grandes  rpiantités  d'exsudat  séreux,  signe  certain  de  Taffection 
de  la  caisse,  en  môme  temps  que  tous  les  accidents  disparaissent. 
—  Il  s'agit  évidemment,  dans  tous  ces  phénomènes,  d'inflamma- 
tion du  périoste,  mais  les  lésions  de  l'os  proprement  dit  vien- 
nent à  leur  tour  jouer  un  très  grand  rôle  dans  les  perforations. 
Celles-ci  s'accompagnent  souvent  de  carie  osseuse,  et  l'on  ren- 
contre de  grands  séquestres  irréguliers  qui  s'étendent  jusqu'à  la 
paroi  supérieure  de  la  caisse,  et  mettent  à  nu  toute  la  coupole 
do  la  cavité  tympaniqao.  Walb,  dans  quelques  cas  où  toute  la 
membrane  était  détruite,  constata  parfois  une  intégrité  complète 
-de  la  tête  du  marteau. 

On  doit  aussi  rappeler  que  cette  pièce  osseuse  est  très  sou- 
vent le  siège  d'exosloses;  on  en  rencontre  souvent  plusieurs 
sur  tout  le  cercle  osseux  du  tympan  faisant  plus  ou  moins 
saillie  sur  la  membrane;  ces  exostoses  multiples  afFectent  sou- 
vent la  forme  de  deux  demi-sphères  placées  en  face  l'une  de 
l'autre. 

Comme  conclusion  Walb  conseille  de  ne  pas  se  contenter  de 
représenter  le  tympan  d'après  le  schéma  classique  de  Politzer, 
mais  de  comprendre  dans  ce  schéma  l'état  de  toute  la  paroi 
externe  de  la  caisse  tympan  ique. 

III.  Hartmaan.  —  Adhérences  complètes  du  voile  du  palais  et 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  —  Hartmann  présente  une 
malade  chez  qui  des  accidents  syphilitiques  avaient  déterminé 
une  fusion  cicatricielle  complète  entre  le  voile  du  palais  et  It 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  mouvements  du  voile  res- 
taient assez  bien  conservés  pour  que  la  voix  fQt  très  nette  et 
que  les  lettres  résonnantes  elles-mêmes  fussent  émises  sans 
altérations.  L'opération  consista  à  diviser  les  adhérences  et  à 
suturer  séparément  les  bords.  Pour  éviter  une  nouvelle  fusion 
on  essaya  d'interposer  divers  corps  solides,  mais  ceux-ci  ne 
furent  pas  supportés.  Malgré  tout,  le  succès  opératoire  fut 
obtenu  et  il  persista  une  ouverture  suffisante  pour  permettre  la 
respiration  et  le  passage  des  sécrétions  dans  le  nez  quand  la 
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malade  se  mouchait.  Cette  ouverture  existe  depuis  dix  mois  au 
moment  de  la  préseutation. 

IV.  Hartmann.  —  Tentatives  pour  établir  une  ouverture  per- 
manente dans  un  cas  (f  occlusion  congénitale  du  conduit  auditif 
externe.  —  Il  s'agissait  d'un  malade  de  vingt  ans;  le  pavillon 
do  roreille  était  assez  bien  développé  et  offrait  la  conque,  le 
tragus  et  l'antitragus;  seul  Thélix  manquait.  La  conservation 
du  pouvoir  auditif  était  surtout  bien  démontrée  par  l'essai  avec 
le  diapason.  Après  le  cathétérisme  ^e  la  trompe  d'Eustache,  on 
pouvait,  en  auscultant  sur  l'apophyse  mastoïde,  entendre  Fair 
insufflé  pénétrer  avec  violence.  Pour  voir  dans  quel  état  se 
trouvait  le  conduit  auditif,  on  détacha  le  pavillon  en  le  rejetant 
en  avant  comme  pour  Textraction  des  corps  étrangers  et  l'on 
put,  au  moyen  de  la  curette  tranchante  (Raspatonium),  pénétrer 
profondément.  On  constata  que  la  portion  tympaniquo  du  con- 
duit manquait  complètement  et  que  le  condyle  du  maxillaire  infé- 
rieur venait  s'articuler  avec  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
mastoïde.  Un  tampon  d'ouate,  introduit  en  arrière,  se  trouva 
tellement  serré  au  moment  où  le  malade  ferma  la  bouche  qu'on 
ne  put  le  retirer  qu'en  la  lui  faisant  ouvrir  de  nouveau.  La 
plaie  suturée  guérit  par  première  intention.  Hartmann  croit 
pouvoir  tirer  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  : 

1^  En  cas  d'absence  du  conduit  auditif  externe  les  tentatives 
d'opération  sur  la  place  qu'il  devrait  occuper  Ront  contre-indi- 
quées  par  le  danger  d'ouvrir  l'articulation  du  maxillaire  inférieur  ; 

2*»  Pour  se  rendre  compte  des  malformations  exactes  du  con- 
duit auditif  osseux  le  meilleur  moyen  est  de  détacher  le  pavillon 
comme  ou  le  fait  pour  l'extraction  des  corps  étrangers. 

V.  Bartli.  —  Préparations  anatomiques  de  roreille  interne. 
—  Ces  préparations  sont  obtenues  par  un  moyen  très  simple  et 
très  exact  qui  consiste  à  faire  un  moulage  du  labyrinthe  au 
moyen  de  celloïdine  parfaitement  transparente.  Les  parties 
molles  sont  complètement  conservées. 

VI.  Bartli.  —  Instruments.  —  Barlh  présente  ensuite  deux 
instruments  nouveaux.  I.e  premier  destiné  à  tenir  le  voile  du 
palais  est  une  modification  du  crochet  de  Hartmann  et  do  celui 
de  Krause.  Le  second  est  un  crochet  mécanique  qui  écarte  les 
parties  molles  pendant  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde. 
il  est  combiné  de  façon  à  rejeter  en  même  temps  le  pavillon  de 
l'oreille  en  avant.  Il  épargne  au  moins  l'assistance  d'un  aide  en 
môme  temps  qu'il  contribue  à  diminuer  notablement  Thémor- 
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rhagie.  Ces   deux   instruments   sont  fabriqués  par  Délert,  de 
Berlin. 

VII.  Hanaberg.  —  Affection  dos  aatves  cTHighmove.  —  Hans- 
bcrg  présente  le  crâne  d*un  adulte  sur  lequel  il  a  fait  une  coupe 
frontale  passant  par  les  fosses  nasales.  Les  antres  d'Highmore 
très  petits  sont  tous  deux  malades.  Le  gauche  a  à  peine  la  capa- 
cité d'une  petite  noisette;  il  est  rempli,  sauf  un  vide  central 
ayant  au  plus  deux  millimètres,  d*une  masi^e  jaunâtre  et  géla- 
tineuse. Le  droit  renferme  une  masse  analogue,  mais  moins 
volumineuse.  Au  moment  de  la  coupe  du  crâne  du  pus  se  trou- 
vait en  plus  dans  les  deux  cavités.  Bien  que  la  muqueuse  nasale 
semble  normale,  llansberg  pense  que  c'est  de  ce  côté  qu'il  faut 
chercher  le  point  de  départ  de  TafTection.  Il  insiste  sur  les  dif- 
ficultés qu'offrirait  en  pareil  cas  la  trépanation,  soit  par  le  bord 
alvéolaire,  soit  par  la  fosse  canine.  —  Trois  autres  coupes  de 
crâne  faites  par  la  section  frontale  montrent  les  dififérences.  de 
grandeur  qui  existent  entre  les  sinus  maxillaires  des  divers 
individus. 

VIII.  Hansberg.  —  Cornet  acoustique.  —  Hansberg  présente 
un  cornet  acoustique  inventé  par  M.  Rettich,  avocat  de  Saarbruck, 
et  essayé  à  la  policlinique  d*Hartmann.  Cet  appareil  se  compose 
d'un  entonnoir  parabolique  de  métal  se  continuant  avec  un  tube 
à  embouchure.  Au  niveau  de  Torifice  extérieur  du  parabo- 
loïde  se  trouve  une  pièce  régulatrice  du  son,  munie  d'une  vis 
dont  le  jeu  permet  d'affaiblir  les  troubles  dus  à  la  résonnance 
métallique.  Essayé  sur  huit  sujets  atteints  de  surdité,  ce  cornet 
donna  dans  deux  cas  dos  résultats  supérieurs  à  ceux  des  autres 
appareils.  Son  volume  et  son  prix  doivent  malheureusement 
faire  obstacle  à  la  généralisation  de  son  emploi. 

IX.  Nol ténias.  —  Considérations  anatomiques  sur  la  trépana- 
tion de  l'apophyse  mastoïde.  —  Noltenius  étudie,  sur  vingt-deux 
rochers  normaux  provenant  de  la  collection  de  Hartmann  et 
préparés  par  coupes  horizontales,  les  distances  qui  séparent 
répine  située  au-dessus  du  méat,  et  le  point  de  l'apophyse  mas- 
toïde où  Ton  commence  d'ordinaire  la  trépanation  du  canal  fa- 
cial et  du  canal  semi-circulaire.  Les  distances  moyennes  sont  : 
1»  entre  l'épine  et  le  canal  facial  16"^,5  (valeur  a);  2»  entre 
répine  et  le  canal  semi-circulaire  16"»*",5  (valeur  b)\  3®  entre 
le  point  d'attaque  de  l'apophyse  et  le  canal  facial  2â  millimètres 
(valeur  e);4®  entre  ce  point  d'attaque  et  le  canal  semi-circulaire 
ââ  millimètres  également  (valeur  d).  Les  variations  individuelles 
de  la  valeur  a  sont  de  lia  18  millimètres;  celles  de  la  valeur  b 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  357 

do  13  à  20°^,^;  celles  de  la  valeur  c  de  1&  à  25  millimètres; 
celles  de  la  valeur  d  de  il  k  2o™™,5.  —  Ces  chiffres  permettent 
de  tirer  la  conclusion  pratique  suivante  :  «  Une  trépanation  de 
Fapophyse  mastoïde  ne  peut  atteindre  la  profondeur  de  20  milli- 
mètres sans  risquer  de  léser  un  organe  important.  » 

X.  Truckenbrod.  —  Bbinoliihe.  —  Ce  rhinolithe  montre  très 
manifestement  le  mode  de  formation  autour  d'un  corps  étranger, 
un  bouton  de  bottine  dans  Tobservation.  Ce  bouton  avait  sé- 
journé quinze  ans  dans  le  nez.  Hartmann  présente  comme  com- 
plément de  cette  communication  un  autre  rhinolithe  qui  rem- 
plissait tout  l'étage  inférieur  et  moyen  de  la  fosse  nasale.  Au 
centre  se  trouve  une  cavité  occupée  par  un  noyau  de  caroube. 
—  Truckenbrod  présente  enfin  un  calcul  salivaire  de  la  glande 
sublinguale. 
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Sur  la  valeur  pratique  de  Texploratioa  électrique  du  nerf 
acoustique,  par  le  D'  Giusbppe  Gradenigo,  professeur  à 
l'Université  de  Padoue.  (AlJgem.  Wiener  mediz,  ZeJiung, 
no  44.  1888.) 

I /auteur  résume  brièvement  les  résultats  auxquels  Tout  con- 
duit ses  recherches  sur  remploi  de  Télectricité  dans  les  maladies 
d*oreilles,  recherches  qu  il  a  publiées  en  détail  ailleurs  et  dont 
nous  avons  déjà  rendu  compte,  au  moins  en  partie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  résultats  obtenus  ne  sont 
jamais  considérables  ni  durables  ;  et  ici  l'auteur  est  complète- 
ment d*accord  avec  Schwartze  et  Gellé  pour  rejeter  les  affirma- 
tions de  Brenner  et  Laroche. 

Cependant,  dans  la  plupart  des  maladies  de  Toreille  —  même 
celles  de  nature  purement  inflammatoire  —  Tapplication  du 
courant  constant  à  Toreille  procure  au  malade,  pendant  quel- 
ques heures  après  la  séance,  un  soulagement  indéniable,  non 
seulement  au  point  de  vue  des  symptômes  du  côte  de  l'oreille, 
mais  aussi  pour  ce  qui  concerne  les  symptômes  cérébraux 
concomitants.  L'auteur  a  eu  souvent  Toccasion  de  constater 
rinfluence  favorable  —  passagère,  il  est  vrai  ^  du  courant 
galvanique,  notamment  dans  des  cas  d'otite  moyenne  soléreuse, 
tels  que  ceux  observés  chez  de  jeunes  femmes  avec  accom- 
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(MgnMDeat  do  symptômes  nerveux  d*une  certtibe  gravité.  Ici 
Ton  obtient,  avee  le  eonraul  galvanique,  une  amélioration  que 
i*on  demaïuieraît  eu  vain  à  tout  autre  moyen  thérapeutique, 
soit  local,  sent  général 

Mais  si  la  galvaatMtion  da  Torpille  n*a,  sous  le  rapport  Ih^ 
rapeuttque^  qu'une  valeur  purement  palliative,  il  acquiert  une 
plus  graiode  icnpertanoe  en  ce  qui  concerne  le  dtagnosiic  et  le 
prono6li€. 

L^impertance  pratique  de  l'exploration  électrique  du  nerf 
acoustique  se  lie  étmtement  à  deux  fkils  qui  résultent  des 
observations  de  Tautaur  : 

i^  La  réaction  électrique  du  nerf  acoustique  doit  être  attribuée 
au  trono  du  nerf  lui-même  et  noe  au  labyrinthe. 

2°  Pour  le  nerf  acoustique,  comme  pour  les  autres  nerfs  de 
Forganisme^  la  méthode  d^exploraiion  électrique  est  d^une  plu& 
grande  perfection  et  sensibilité  que  Texploration  fonctionnelle. 
Pour  Texamen  de  l'état  des  extrémités  périphériques  du  nerf 
acoustique,  nous  possédons  dans  le  courant  galvanique  un 
moyen  que  Ton  peut  mettre  sur  le  môme  rang  que  Tophthal- 
moscopie  en  ce  qui  concerne  l'exploration  des  extrémités  péri- 
phériques du  nerf  optique. 

Au  moyen  de  Texploralion  électrique,  nous  sommes  à  même 
de  constater  Tintégrilé  du  nerf  acoustique  ou  le  degré  auquel  il 
participe  aux  divers  processus  pathologiques  de  Toreille.  Mais 
la  valeur  pratique  de  répreuve  électrique  ressort  surtout  dans 
le  diagnostic  des  affections  intracranîennes. 

Uauteur  termine  par  (luelques  mots  sur  la  façon  de  pratiquer 
Texploration  électrique.  Comme  les  résultats  sont  fournis  par 
les  indications  subjectives  du  patient,  cette  exploration  exige 
un  sujet  capable  de  rendre  un  compte  exact  de  ses  perceptions 
auditives  et  de  faire  abstraction  des  impressions  accessoires, 
tactiles,  douloureuses,  musculaires,  etc.  Elle  est  par  suite  im- 
possible aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  individus 
d'uire  faible  intelligence. 

Î^A  douleur  ressentie  est  faible  et  facile  à  supporter  quand  ou 
emploie  la  méthode  d'application  externe  et  une  intensité  de 
courant  ne  dépassant  pas  8  à  10  M.  A.,  ce  qui  est  plus  que 
fiuffrsant  pour  la  pi^lique.  Si  le  courant  ne  provoque  aucune 
réaction,  on  peut  être  sûr  quMl  n'existe  dans  le  nerf  aucun 
symptôme  d'irritation.  Tandis  que  citez  une  personne  en  bonne 
santé  un  courant  de  14  à  16  M.  A.  ne  détermine  qu'exception* 
tellement  (4  0/0  des  cas)  tme  réaction  du  nerf  acoustique,  il 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ETRANGfcHK.  ÎÎ&9 

suffit  d'eue  frantion  de  M.  A.  povr  délerminer  une  réadion  du 
nerf  acoustique  dont  rirritabilitë  a  subi  un  aooroUsement  pa- 
thologique. Pratiquement  ou  n'a  doue  qu'à  constater  la  présence 
ou  Tabsence  d'une  réaction  pour  un  couramt  ée  force  modérée. 

D'  A.  40LT. 

Signification  de  rexpérience  de  Rinne  pour  le  diagnostic  des 

affections    du  labyrinthe  ,    par   îe   D'  RonnEn,  de  Zurich. 

(Arch.  r.  Ohr.,  vol.  XXVII,  ?•  et  3«  liv.) 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  affections  de  l'appareil 
conducteur  du  son  et  celles  de  l'appareil  de  perception  a  donné 
lieu  déjà  à  un  grand  nombre  de  recherches  et  de  publications. 
La  signification  de  Vexpénence  de  Rinne,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  a  été  aussi  l'objet  de  nombreux  travaux.  Les  ré- 
sultais de  toutes  ces  recherches  sont  assez  coticlunnts  pour  ce 
qui  concerne  les  affections  de  l'oreille  externe  et  de  l'oreille 
moyenne.  Quand  la  perception  par  l'intermédiaire  des  os  de  la  tôle  es 
conservée,  l'expérience  de  Rinne  donne  généralement  un  résul- 
tat positif  dans  les  affeclions  de  l'oreille  externe  et  les  maladies 
légères  de  l'oreille  moyenne  ;  un  résultat  négatif,  au  contraire, 
dans  les  aiTeetions  graves  de  l'oreille  moyenne  avec  ou  sans 
suppurntiou  et  perforation. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l'oreille  interne,  la  ques- 
tion est  plus  difficile.  L'auteur  o  cherché  à  félucider  en  com- 
parant 100  cas  de  surdité  grave  avec  résultat  positif  de  l'expé- 
rience de  Rinne  à  iOO  autres  cas  de  surdité  grave  avec  résultat 
négatif  de  l'expérience  de  Rinne,  l'appareil  de  perception  étant 
affecté  dans  tous  jes  cas. 

Voici  les  principaux  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  : 

1°  Une  surdité  grave  avec  forte  diminution  de  la  perception 
du  diapason  par  Tintermédiaire  des  os  de  la  tôte,  permet  de 
conclure  à  uno  affection  du  labyrinihe  ou  à  une  affection  du 
nerf  auditif; 

2®  En  pareil  cas,  le  résultat  de  l'expérience  de  Rinne  p  ut 
être  positif  ou  négatif.  Cependant  les  résultats  sont  dans  le 
rapport  de  2  à  1  avac  les  résultats  négatifs  ; 

6p  La  perceptioB  du  sifûet  de  Galton  est  fortement  diminuée, 
aussi  bien  dans  les  caa  d'un  résultat  positif  que  dans  ceux  d'un 
résultat  négatif  de  l'expérience  de  Rinne  ; 

70  Parmi  les  seasations  subjectives,  ce  sont  les  bruits  élevés 
et  de  hauteur  moyenne  qui  prédominent.  Les  bruits  de  faible 
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hau'eui'  sont  un  peu  plus  fréquents  dans  les  cas  où  Texpérience 
de  Hinne  donne  un  i-ésuUat  négatif; 

11*^  La  transmission  du  son  du  diapason  par  le  crâne  est  plus 
fortement  réduite  dans  les  cas  d*un  résuUat  positif  de  Texpé- 
rionce  de  Rinne  ; 

12<>  La  paracousie  de  Wiliis  est  assez  fréquente,  surtout  dans 
las  cas  de  résultat  négatif  de  Texpérience  de  Hinne  ; 

15**  Los  prossious  centripètes  de  Gellé  sont  un  auxiliaire  pré- 
cieux du  diagnostic  différentiel  des  affections  primitives  et 
secondaires  du  labyrinthe.  Elles  permettent  de  conclure  avec 
une  certitude  relative  relativement  à  la  capacité  fonctionnelle 
de  la  fenêtre  ronde  et  de  la  fenêtre  ovale. 

Le  résultat  négatif  de  Texpérience  de  Rinue,  dans  les  cas  de 
surdité  grave  avec  diminution  de  la  transmission  par  les  os  et 
de  la  perception  des  notes  élevéeset  le  résultat  négatif  de  Vexpé* 
rience  de  Gellé  pour  la  conductibilité  osseuse,  indique  une 
participation  secondaire  du  labyrinthe  au  processus  patbolo^ 
gique,  n"*  a.  joly. 

Gontribation  à  l'étude  des  maladies  intracraniennes  à  termi 
naison  fatale  snnrenant  à  la  suite  de  la  carie  du  rocher,  par 
le  D'  Otto  Korner.  {Arch.  f.  ohr.,  vol.  XXVII,  2«  et  3»  liv.) 
D'après  les  observations  de  Meyer,  Schwarlze  et  Huguenin, 
les  abcès  otitiques  du  cerveau  se  rencontreraient  plus  souvent 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  L*auteur  s^est  demandé  si  le 
fait  est  réel  ou  bien  s'il  n'y  avait  là  qu'une  rencontre  acciden- 
telle, due  au  petit  nombre  des  observations.  Pour  éclaircir  la 
question,  il  a  réuni  150  cas,  dont  61  d'abcès  du  cerveau,  61  de 
phlébite  de  sinus  et  23  de  méningite  otilique,   et  il  a  constaté 
qu'en  effet  Tabcès  otitique  du  cerveau  est  plus  fréquent  à  droite 
qu*à  gaucho»  Sius  que  pourtant   cette   différence  de  fréquence 
soit  aussi  grande  que  celle  relevée  par  Meyer. 

De  même  les  phlébites  de  sinus  consécutives  à  la  carie  du 
rocher  affectent  plus  souvent  le  côté  droit  que  le  côté  gauche. 

Enfin,  la  méningite  otitique  montre  aussi  une  fréquence  beau- 
coup plus  grande  du  côté  droit. 

En  résumé,  sur  les  151  cas  réunis,  90  concernent  le  côté 
droit,  57  le  côté  gauche  et  4  les  deux  côtés  à  la  fois  (on  trouvera 
dans  le  texte  origioal  Ténumération  de  tous  ces  cas  sous  forme 
de  tableaux  avec  les  détails  relatifs  à  chacun  d'eux). 

Poui*quoi  les  affections  cérébrales  consécutives  aux  maladies 
d'oreilles  sont-elles  plus  fréquentes  à  droite  ?  D'après  Meyer, 
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cela  tidodrait  à  oe  que  les  otites  puralentes  atteignent  phis 
souvent  l'oreille  droite;  mais  les  données  de  la  statistique 
montrent  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que  les  deux  oreilles  sont 
affectées  sensiblement  dans  la  même  proportion.  Ce  serait  donc 
à  des  différences  anatomiques  des  deux  temporaux  qu'il  fau- 
drait attribuer  la  production  plus  fréquenta  de  complications 
intracraniennes  à  la  suite  des  maladies  de  l'oreille  droite. 

L'auteur  a  constaté,  en  effet,  ainsi  que  Bezold  et  Rudinger, 
que  dans  77  0/0  des  cas  la  fosse  sigmo'Me  du  sillon  trans verse 
s'avance  davantage  en  avant  et  en  dehors  dans  la  pyramide  du 
rocher  du  côlé  droit  que  du  côté  gauche.  Par  conséquent,  dans 
77  0/0  des  cas,  la  paroi  osseuse  qui  sépare  le  foyer  de  la  carie 
du  rocher  des  méninges  est  plus  mince  à  droife  qu'à  goucho, 
ce  qui  explique  la  plus  grande  fiéquenco  des  affections  intra- 
craniennes à  tei*minaison  fatale,  n  la  suite  de  la  carie  du  rocher 
et  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

En  outre,  d'après  les  observations  de  l'auteur,  chez  les  hra- 
chycéphales  le  sinus  transverse  est  plus  rapproché  des  cavités 
lympanique  et  mastoïdienne  que  chez  les  dolichocéphales,  et  de 
même  le  plancher  de  la  fosse  moyenne  du  crâne  est  situé  plus 
bas  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds,  d*où  il  résulte  que 
ceux-ci  sont  moins  exposés  au  danger  du  développement  d'af- 
fections intra  crâniennes  fatales  à  la  suite  d'otites  purulentes. 

Ces  résultats  ont  de  l'importance  pour  le  diagnostic.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  Touverture  de  l'apophyse  masloïde 
sera  indiquée  d'une  façon  plus  pressante  dans  le  cas  d'une  affec- 
tion de  Toreille  droite  et  aussi  dans  le  cas  d'un  cerveau  du  type 
brachycéphale.  d'  a.  joly. 

Abcès  du  cervelet  causé  par  une  maladie  de  l'oreille,  par  le 

D' T.-G.  Smith.  (Glasgow  ined.  Journ,,  juillet  1888,  d'après  le 
Joarn,  ot  the  American  Médecine  Association^  février  1888.) 
Le  D'  Thomas-G  Smith,  de  Washington,  rapporte  le  cas  d'un 
oufant  de  15  ans  qui  consécutivement  à  une  rougeole  eut  de 
l'otorrhée,  de  la  céphalalgie  et  des  convulsions.  Son  méat  auri- 
culaire gauche  était  obstrué  par  des  excroissances  granuleuses. 
Il  mourut  de  coma  sans  paralysie. 

A  Tautopsie,  la  cavité  tympanique  fut  trouvée  élargie  par  un 
évidement  de  l'os.  Le  rocher  était  perforé  au  niveau  de  la  paroi 
postérieure  de  la  caisse  ;  la  dure-mèie  adhérait  en  ce  point,  le 
cerveau  était  intact,  mais  la  moitié  antérieure  du  cervelet  pré- 
sentait un  vaste  abcès.  f.  o. 
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Deox  cas  de  sténost  complète  du  larynx  produite  par  det  bles- 
snras  de  cet  organe,  résultant  de  tentatires  de  suicide,  traités 
arec  succès  par  le  moyen  du  tube  dilatateur.  Cas  de  sténose 
syphilitique  traité  de  la  même  manière,  par  le   D"^   David 

NirwMAN,  M,  D.  {Glasgow  med,  /ourn,^  octobre  1888.) 
L*aateur  relate  deux  cas  de  btessnras  du  larynx,  suivies  de 
rétrécissement  très  prononcé  de  la  portion  blessée  et  un  cas  de 
rétrécissement  syphilitique.  Tontes  les  méthodes  de  traitement 
ayant  été  essayées,  ce  fut  le  procédé  suivant  qui  réussit  le  mieux  : 
Par  la  bouche  ou  par  une  ouverture  faite  au  niveau  du  rétré- 
cissement, un  styiet  très  fin  fut  introduit  et  conduit  à  travers  la 
portion  rélrécie,  jusqu'à  ce  qu'il  vînt  ressortir  par  Toriftce  de  la 
canule. 

A  ^extrémité  de  ce  stylet  sont  attachés  deux  fils  à  ligature 
auxquels  on  fait  traverser  le  rétrécissement  et  qu^on  lie  ensemble 
extérieurement.  Au  bout  de  peu  de  temps,  ces  fils  se  gonflent  et 
se  meuvent  librement  là  où  ils  pouvaient  à  peine  passer  au  début. 
A  l'extrémité  de  Tuq  des  deux  fils,  on  en  attache  quatre  nou- 
veaux que  l'on  fait  ressortir  de  la  môme  façon  que  les  deux  pre- 
miers par  la  bouche. 

On  cgoute  ainsi  successivement  un  nombre  de  fils  de  plus  en 
plus  grand,  jusqu'à  ce  que  la  lumière  du  rétrécissement  soit 
assez  forte  pour  admettre  une  sonde  uréfhrale  du  n*  10. 

On  introduit  alors  un  tube  de  Sossdorf,  communément  em- 
ployé pour  dilater  le  canal  cervical  de  l'utérus  et  composé  d*un 
bois  que  l'humidité  fait  gonfler. 

Ce  tube  de  Sussdorf  dont  le  diamètre  équrvaut  au  cathéter  u*  6 
est  fixé  k  son  extrémité  inférieure  par  une  ligature  serrée  qui 
empochant  en  ce  point  l'absorption  des  liquides,  fait  que  le  tuba 
prend  la  forme  d*un  cône  dont  la  base  est  tournée  vers  la  bouche, 
ce  qui  facilite  son  exti*action. 

Au  bout  de  2  jours,  ce  premier  tube  est  remplacé  par  un 
second  de  calibre  12  et  à  la  fin  de  la  semaine,  on  peut  introduire 
un  larynx  artificiel  qui  peimet  au  malade  de  parler. 

Si  les  rétrécissements  sont  consécutifs  à  des  blessures,  on 
commence  le  traitement  dès  le  huitième  jour,  époque  à  laquelle 
on  peut  enlever  la  eauule  quelques  instants,  sans  danger. 

S'il  s'agit  d'un  rétrécissement  syphilitique,  la  coarctatiou  est 
si  rapide  qu'il  faut  faire  usage  d'une  canule  percée  dans  sa  partie 
convexe. 

Une  précaution  indispensable  est  de  bien  fixer  les  tubes  pour 
ne  pas  qu'ils  tombent. 
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La  longueur  des  tubes  est  déterminée  par  la  longoâur  du  ré* 
trécîMement  et  rextrémité  supérieure  du  tube  doit  toujours 
dépasser  Textrémité  supérieure  de  la  portion  sténosée.    p.  g. 

Bas  effets  de  rirritation  chirurgicale  sur  les  tumeurs  bénignes 
de  la   gorge,   par  Seiion.    (Internationales   Centraîblatt    far 
Laryngohgie^  in  Glasgow  med.  Joum,^  oetobre  1888). 
La  transformation  des  tumeurs  bénignes  en  malignes,  à  la 
«ultedHntervenlion,  est  prouvée  par  de  nombreuses  observations. 
Le  Or  Félix  Semon  a  complété   cette  étude  en  recueillant  la 
statisque  de  100  ehirurgiens  qui  ont  vu  10,741  tumeurs  béni- 
gnes et  1,550  tumeurs  malignes.  Des  tumeurs  bénignes,  âl6 
ont  été  opérées  et  32  seulement  ont  ehangé  de  caractère  ;  ce 
qui  fait  4   0/0.    Et    encore,    pour    16,   la    transformation   est 
douteuse,  p.  e. 

Pourquoi  la  trachéotomie  chez  l'enfant  ne  réussit-elle  pas?  par 

Alexander  Thom,  de  Crie ff.  (Edinb.  med.Joiirn.,  septembre 

1888.) 
<Lu  devant  la   Société   médico  -  chirurgicale   d'Edimbourg,   le 
4  juillet  1888.) 

L*auteur  admet  en  principe  que  le  croup  et  la  dîphthérie  sont 
deux  maladies  bien  distinctes.  II  ajoute  qu*îl  est  quelquefois  très 
difficile  de  distinguer  le  croup  de  la  laryngite  striduleuso  et  que 
beaucoup  ont  des  succès  parce  qu'ils  prennent  la  seconde  pour 
le  premier. 

Il  fkit  rénumération  de  sept  cas  de  croup  tous  opérés  et  tous 
morts. 

Après  être  revenu  sur  sa  première  idée  de  la  distinction  du 
croup  et  de  la  diphthérie,  il  se  demande  en  présence  de  ses  in- 
succès si  : 

i"*  L^opération  a-t-elle  été  mal  faite? 

^^  L'opération  a-t-elle  été  trop  longtemps  différée? 

3^  Le  traitement  consécutif  a-t-il  été  imparfait? 

4<^  Les  cas  n'étaient-ils  pas  opérables? 

Défendant  et  discutant  ces  quatre  propositions,  il  termine  en 
«Lisant  quelques  mots  du  tubage  du  larynx  pour  lequel  il  se  sent 
incompétent.  p.  a. 
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Trachéotomie  chez  Tenfant  !  Pourqnoi  ne  réassit-elle  pas?  (Ré- 

ponse  à  rarticle  du  D'  Thom,  par  Robert  William  Parker. 

{Edinb,  med.  Journ.,  nov.  1888.) 

Le  D*"  Parker  établit  en  premier  lieu  que  la  trachéotomie  n*e8t 
pas  une  opération  curative,  mais  simplement  destinée  à  empê- 
cher la  strangulation  et  Tasphyxie. 

Il  insiste  ensuite  sur  la  difierence  clinique  qui  existe  entre  le 
croup  et  la  diphthérie,  et  il  admet  entièrement  cette  différence 
qui  entraîne  un  traitement  tout  autre  pour  Tune  et  l'autre  ma- 
ladie. 

Répondant  aux  questions  que  pose  le  D'  Thom,  le  D'  Parker 
répond  : 

1<>  Il  peut  ne  pas  y  avoir  faute  opératoire,  mais  il  est  préfé- 
rable d'employer  rincision  sur  la  ligne  médiane  que  la  dissection 
couche  par  couche  que  pratique  le  D'  Thom,  dissection  qui 
amène  de  trop  grandes  dénudations  ; 

2^  L'opération  est  le  plus  souvent  trop  tardive,  en  ceci  les 
deux  auteurs  sont  d'accord  ; 

3^  L'opération  est  toujours  nécessaire  quand  il  y  a  menace 
de  suffocation.  Les  complications  aggravent  beaucoup  le  pro- 
nostic ; 

4°  Les  soins  consécutifs  constituent  le  point  le  plus  important 
de  la  question.  Le  succès  ou  Tinsuccès  en  dépendent  souvent. 
Rien  n'est  plus  difficile  que  de  les  bien  diriger  :  il  faut,  d'une 
paii,  un  traitement  énergique  et.  suivi,  des  précautions  hygié- 
niques et  enfin  par-dessus  tout  une  garde  sur  laquelle  on  puisse 
compter.  p.  o. 


Plusieurs  cas  d'extraction  de  tumeurs  des  cordes  vocales  par  la 

▼oie  intra-laryngienne,  par  G.  Hunter  Mackenzie.  {Edinb, 

med.  Journ.,  juillet  1888.) 

Dès  le  début  de  cette  communication,  l'auteur  déclare  que  Tins- 
trument  le  plus  commode  pour  enlever  les  polypes  par  la  voie 
intra-laryngienne  est  la  pince  rectangulaire  de  Morelt  Mackenzie. 

Il  fait  ensuite  la  relation  de  quatre  cas  pour  lesquels  cette 
opération  a  été  faite. 

1^  cas.  —  Laryngite  chronique,  probablement  tuberculeuse, 
trachéotomie,  enlèvement  d'une  tumeur  verruqueuse  du  tiers 
postérieur  de  la  corde  vocale  gauche. 

2*  cas,  —  Enlèvement  de  trois  tumeurs  (épithélioma  récidivé) 
du  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  droite. 
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S*  cas,  —  Enlèvement  d*un  myxomo  kystique  de  la  corde  vo- 
cale gauche.  Guôrison  complète. 

4*  cas,  —  Extraction  d'un  polype  de  la  corde  vocale  droite. 
Guërison. 

Chacune  de  ces  observations  est  accompagnée  de  quelques  ré- 
flexions, p.  o. 

De  qnelqnes  affections  de  la  gorge.  Leur  nature  et  leur  traite- 
ment, par  Carpenter.  {Practitioner,  avril  1888,  in  Edinb.  wed. 
Jour  II,,  ocl.  1888.) 

Sous  ce  titre,  le  D'  Carpenter,  de  Croydon,  décrit  des  cas  do 
caractère  mixte  qui,  cependant,  ont  ceci  de  commun  qu'ils  appa- 
raissent au  milieu  d*une  épidémie  de  dipl)thërie. 

L'affection  laryngée  avorte,  mais  à  sa  suite  surviennent  des 
congestions  viscérales  multiples,  une  température  élevée,  de  la 
néphrite,  des  pneumonies,  de  l'ictère,  des  arthrites  qui  sont  do 
toutes  les  manifestations  les  plus  rares. 

L'auteur  attribue  ces  accidents  à  l'empoisonnement  du  san^ 
par  le  poison  diphthériquo. 
Ces  cas  pour  l'auteur  ue  sont  pas  contagieux. 
Le  traitement  consiste  à  détruire  le  germe  microbien  dans  la 
gorge  en  appliquant  do  la  quinine,  des  poudres  sulfureuses,  de 
la  poudre  de  charbon  ;  en  faisant  des  irrigations  nasales  avec 
les  mêmes  substances.  A  Tintérieur,  on  administre  le  sulfo-car- 
bonate  de  soude  et  l'ammoniaque  comme  stimulant.         p.  o. 

Trachéotomie  dans  Tempoisonnement  par  la  morphine,  par 
Bramsford  Lbwis.  (Journal  of  the  american  médical  Associa- 
tion, in  Edinb.  med,  Journ,^  oct.  1888.) 

Le  D'  Bransford  Lewis,  de  Saint- Louis,  rapporte  un  cas  d'em- 
poisoonement  par  la  morphine  dans  lequel  les  mucosités  bra- 
chéales  amenèrent  Tasphyxie.  On  fit  la  respiration  artificielle,  et 
sous  cette  influence  survint  une  toux  qui  dégagea  la  trachée.  Le 
malade  revint  à  la  vie.  Faits  analogue»  :  un  àVienne  et  trois  ob- 
servés par  le  D'  Fell,  de  Buffalo.  p.  o. 

Enorme  polypa  natal,  par  le  D'  Maointtrb  {Medico-chirurgical 
Society,  {Glasgow j  meçl.  Journ,,  octobre  1888.) 
I.ie  D'  Maointyre  raconte   le   cas  d'un  énorme  polype   qui, 
obturant  la  narine  droite,  repoussait  la  cloison  à  gaache  et 
gênait  considérablement  la  respiration. 
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Comme  il  manquait  de  pédicule,  on  glissa  le  plus  loin  possible 
un  fil  métallique  qui  fut  tordu  de  droite  à  gauche. 

Quelques  jours  après,  sur  ce  pédicule  artificiel,  Tanse  d*un 
serre-nœud  fut  appliqué  et  le  polype  enlevé.  Il  était  mou,  de 
couleur  bleuâtre  semi-transparent,  des  travées  fibreuses  conte- 
nant de  nombreux  vaisseaux  le  parcouraient  en  tous  sens.  I^s 
dimensions  étaient  de  6  cent.  1/2  environ  en  longueur  et  de 
2  cent.  1/2  en  largeur. 

Son  point  d'implantalion  à  la  partie  postérieure  du  cornet 
moyen  fut  cautérisé. 

Des  cas  de  polypes  aussi  gros  sont  rares.  Mackenzie  et 
Stoerk  de  Vienne  en  ont  rapporté  chacun  un  cas.  L'auteur  a  eu 
aussi  Toccasion  d'observer  pareil  fait  au  AndersoDS*s  Collège 
Dispensary.  11  employât  les  injections  intra-parenchymateuses 
d'acide  tanniqué  et  le  polype  tomba  de  lui-môme.  D'autres  essais 
d*injectious  ont  été  faits  sans  succès.  p.  a. 

Des  méthodes  de  traitement  des  polypes  du  nez  et  du  naso- 

pharynx,  par   le    D'    M'Bridk.    (Edinb.    mcd,   Journ  ,    août 

1888.) 

L*auteur  déclare  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  doivent  être 
enlevées,  les  cautérisations  étant  presque  toujours  insuffisantes. 

Il  étudie  les  diverses  méthodes  d'interveution  chirurgicale  et 
divise  les  polypes  en  accessibles  et  inaccessibles. 

Parmi  les  polypes  accessibles,  les  uns  se  présentent  à  la  partie 
antérieure,  les  autres  à  Torifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

On  emploie  pour  les  extraire  les  pinces,  les  serre -nœuds  on 
Fanse  galvano-caustique. 

Poar  les  polypes  à  présentation  antérieure,  l^ute«r  préfère  le 
serre -nœud  et  l'anse  galvanique  aux  ptnees. 

L^extraction  par  les  pinces  n*est  pas  un  procédé  scientifique, 
Topération  est  douloureuse,  et  souvent  le  ehirurgien  ne  voit  pas 
ce  qu'il  fait. 

Le  serre-nœud  est  très  utile  et  doit  être  employé  surtout  qua»d 
le  polype  est  bien  pédiculiaé. 

Ma»  quand  le  polype  est  papillomaleux  ou  sans  pédicule,  l'aose 
galvanique  chauffée  au  rouge  sombre  est  le  meilleur  des  instru- 
ments :  il  empêche  la  récidive  en  même  temps  qu^il  enlève  tout 
ce  qui  fait  saiUie. 

Toutefois»  pour  éviter  plus  Bùremeatla  récidive,  il  faut»  indé- 
penëamflMnt  des  ctatérisatioas  galvanoHMiustiques,  ftire  dM  aL 
touchements  avec  Tacide  chr^oùq^e  que  Vmk  peiil  oAiilraUser 
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avec  le  bicarbonate  de  soude  ou  bien  encore  appliquer  un  mé- 
lange de  cocaïne  et  de  menthe. 

Pour  des  polypes  qui  s'insèrent  près  de  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  sUls  peuvent  faire  saillie  en  avant,  ils  rentrent 
dans  le  premier  cas.  Quelquefois  on  pourra  les  saisir  avec  une 
pince.  Dans  les  cas  difficiles,  il  faut  s*aider  de  la  rhinoscopie 
postérieure  et  faire  glisser  Tanse  d*un  serre-nœud. 

D'autres  fois,  on  les  repousse  en  faisant  le  tamponnement  de 
la  narine  correspondante.  Mais  comme  règle  générale,  mieux 
vaut  Tarrachement  que  Tamputation.  p.  o. 

De  la  résistance  électrique  du  corps  dans  la  maladie  de  Graves, 

par  Csca  E.  Shaw.  iJProviaeial  médical  Journal^  may  1888; 

Edinb.  med.  Journ,^  oct.  1888.) 

Le  D'  Ceeil  E.  Shaw  donne  leelare  de  14  cas,  dont  9  de  mala- 
die de  Graves  et  5  de  goitre  simple  au  sujet  desquels  il  a  feit 
46  observations.  Les  résultats  sont  d'accord  avec  ceux  du 
D'  Wolfendeii  pour  démontrer  la  diminution  de  résistance  éleo* 
trique  du  corps  dans  la  maladie  de  Graves.  p.  g. 
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La  Bhtish  médical  Association  tiendra  sa  57®  session  an- 
nuelle les  18,  14,  15  et  16  août  1889,  à  Leeds. 

La  section  à^otoîogie  sera  présidée  par  M.  G. -F.  Field , 
MM.  F.-M.  Pierce  et  H.-B.  Hewetson,  vice-présidents. 

Les  questions  suivantes  ont  été  proposées  pour  la  discussion  : 

L  IjOs  causes,  variétés  et  traitements  des  tumeurs  osseuses  de 
roi?eille. 

II.  L'influence  des  maladies  du  nez  et  du  pharynx  sur  les  af- 
fections de  l'oreille  moyenne. 

III.  Le  diagnostic,  se  rapportant  spécialement  à  la  localisation 
des  lésions   intracraniennes  résultant  des  alTections  de  Toreille. 

La  première  de  ces  discussions  sera  ouverte  par  le  président, 
la  seconde  par  les  vice-présidents  et  la  troisième  par  MM.  Cum- 
berbatch  et  W.  Macewen  (de  Glasgow),  MM.  Hughlings  Jack- 
son, Broadbent,  Ferrier  et  Ilorsley  prendront  probablement 
aussi  la  parole  sur  ce  dernier  sujet.  Plusieurs  aurisles  éminents, 
Anglais  et  étrangers,  ont  aussi  manifesté  leur  intention  de 
prendre  part  à  ces  discussions. 

Les  communications  intéressant  la  section  otologique  doivent 
être  adressées  aux  secrétaires  :  A.  Bronner,  33  Manor  Row. 
Bradford  ;  W.  Hill,  24,  Winpole  street,  Londres. 
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AM«el«tl«a  l«ryag«l#gl^«e  MMérlealne. 

T^  il*  Congrès  annuel  de  V Association  laryngologique  améri- 
caine s'est  réuni  à  Washington  les  30,  31  mai  et  le  1*' juin 
1889  sous  la  présidence  du  D'  Ethelbort  CarroU  Morgan,  de 
Washington.  Les  communications  suivantes  avaient  été  annon- 
cées : 

Excision  d*une  amygdale  supplémentaire,  par  E.  Garroll  Mor- 
gan. 

Une  forme  œdémateuse  d'affection  des  voies  aériennes  supé- 
rieures, par  M.  W.-C.  Glasgow,  de  Saint-Louis. 

Rapport  entre  Férysipèle  et  Térythème  de  la  face,  d'un  côté  et 
la  pression  intra-nasale  de  l'autre,  par  G.-W.  Major,  de  Mont- 
réal. 

Adénite  aigué  multiple,  œdème  laryngien,  guérison  spontanée. 
Apparence  au  laryngoscope,  par  S.-W.    Langmaid,  de  Boston. 

Quelques  points  de  la  pathologie  et  du  traitement  des  maladies 
du  naso-pharynx,  par  J.>N.  Mackenzie,  de  Baltimore. 

Observations  sur  les  végétations  adénoïdes  de  la  voûte  pha- 
ryngienne et  les  méthodes  employées  pour  les  enlever,  par  D.-B. 
Delavan,  de  New-York. 

Trois  cas  rares,  par  G. -M.  Lefferts,  de  New- York. 

Tumeurs  des  fosses  nasales,  par  E.-F.  Ingals,  de  Chicago. 

Quelques  monifestations  de  la  syphilis  des  voies  aériennes  su- 
périeures, par  T. -A.  de  Blois,  de  Boston. 

Note  sur  le  traitement  de  Thypertrophie  amygdolienne  par  la 
gaivano-caustique,  par  C.-H.  Knighf,  de  New-York. 

Traitement  des  hypertrophies  amygdaliennes,  par  J.-O.  Roe, 
de  Rochester. 

Méthodes  expérimentales  d'étude  sur  les  muscles  intrinsèques 
du  larynx,  par  J.-H.  Hooper,  de  Boston. 

Dysphooie  spasmodique,  par  F.-J.  Night,  de  Boston. 

Un  cas  de  sarcome  de  la  glande  thyroïdienne,  par  S.  Solis 
Cohen,  de  Philadelphie. 
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Récidive  d'une  tumeur  laryngienne,  22  ans  après  Fopéralion^ 
par  R.-P.  Lincoln,  de  New- York. 

Quelques  manifestations  non  habituelles  de  la  tuberculose  la- 
ryngienne, par  C-C.  Rîce,  de  New-York. 

Deux  cas  de  tuberculose  de  la  langue,  par  E.-C.  Bean,  de 
Saint-PauL 

Avantages  des  applications  de  nitrate  d*argent  dans  la  laryn- 
gite chronique,  par  S.  Solis  Cohen,  de  Philadelphie. 

Quelques  manifestations  goutteuses  de  la  gorge  et  les  condi- 
tions associées,  par  F.-\V.  Hinckel,  de  BufTalo. 

Traitement  local  de  la  diphthérie,  par  J.-C.  Mulhall,  de  Saint- 
Louis. 

Hémorrhagie  du  larynx»  par  \V.  Porter,  de  Saint-LouiB. 


Nous  lisons  dans  le  Progrès  médical  que  le  EK  P.  Heymann  a 
été  nommé  privât  docent  d*otoIogie  et  de  lary^ngologie  à  l'Uni- 
versité  de  Leipzig. 


La  réunion  annuelle  des  médecins  et  naturnlistes  allemands 
se  tiendra  du  il  au  23  septembre  1889,  à  Heidelberg.  Les  com- 
munications intéressant  la  section  de  Laryngologie  et  de  Rhi- 
nologie  devront  être  adressées  au  prof,  A.  Jurasz^  26,  Berghei* 
mer  Strasse,  Heidelberg. 


L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  an  prochain 
numéro  la  publication  du  compte  rendu  de  la  Société  française 
d*otoIogie  et  de  iaryn^ologie. 
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Vin  db  Ghassaing.  Pepsine  et  diastate.  Rapport  fftTorable  de 
l'Académie  de  médecine»  mars  I86i,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

BROMUitt  DB  POTASSiuii  gmiiulé  de  Fallières.  Approbation  de 
r Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d^une  cuiller 
mesurant  50  centigi*ammes. 

Phosphatinb  Fai.lièurs.  Aliment  très  agréable,  permettant^ 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  éa  phos- 
phate assimilable.  Une  cuillerée  contient  50  centigramme  s  de  phos- 
phate . 

SiAOP  KT  GRANULES  Crosni£r  (MonosulfuTO  do  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  rAcadémiede  médecine,  aoM1877. 
Phlhîsio, bronchites,  catarrhes,  laryngites;  maladies  de  la  peau. 

L*£au  ue  la  Bourboulk  est  éminemment  i*ecoustituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévcrance. 
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Gomment  on  foit  parler  les  sourds-muets,  par  L.  Goguillot, 
professeur  à  Tinstitution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris, 
précédé  d'une  préface  du  D'  Ladrkit  de  Lâgharribhe.  (Un  vo- 
lume de  350  pages,  avec  76  figures  dans  le  texte,  ehez  G.  Mns- 
son,  éditeur,  Paris,  1889.) 

Ijes  maladies  des  cavités  et  des  sinus  du  nez,  par  V.  Cozzo- 
UNO.  (Extrait  de  la  Ri  forma  medica^  avril  1889.) 

De  remploi  de  Télectrolyse  pour  les  opérations  des  voies  aé- 
riennes supérieures,  par  R.  Kapemann.  (16  pages,  chez  J.-B. 
Bergmann,  éditeur,  Wiesbaden,  1889.) 

Recherches  acoustiques  sur  les  voyelles  nasales,  par  Lœwen- 
BER6.  (Extrait  du  Bulletin  médical^  Paris,  1889.) 

Un  cas  d'abcès  cérébral  survenu  à  la  suite  d'une  nécrose  du 
temporal,  trépanation  du  crAne,  par  le  D'  R.-F.  Wkir.  Mort  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie  secondaire.  Autopsie,  parGoRUAu  Ba- 
con. (Extrait  des  Trans.  de  rAmer.  Otological  Society,  1888.) 

La  créosote  dans  le  traitement  de  la  rhinite  fétide,  par  Gui£> 
RARDO  Ferreri.  (Extrait  du  Bull,  de  la  Soc.  lancisiaaa.  Home, 
juillet  1888.) 

La  divulsion  du  larynx,  par  Gherardo  Ferreri.  (Extrait  du 
Bull,  de  la  Soc.  Jancisiana,  Rome,  juillet  1888.) 

Eclairage  et  galvano-caustiquc,  par  J.  Garel.  (Extrait  de  la 
Province  médicale^  1889.) 

The  Satellite  of  the  Annuel  of  the  Uni  versai  médical  sciences, 
par  C-E.  Sajous.  (F.  -A.  Davis,  éditeur,  Philadelphie,  fév.  1889.) 

Guide  pratique  de  diagnostic  et  de  traitement  des  maladies  du 
nez,  par  Gherardo  Ferreri.  (L.  Vallardi,  éditeur,  Milan,  1889.) 


Le  G(iraDt  :  G.  Masson. 


Pari».  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boaloi  (Cl.)  67.6.89. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

CONTRIBUTION    A  LA  PATHOLOGIE    DU  NERF 
ACOUSTIQUE 

Par  le  D'  Joseph  GMADBNICvO,  docent  d'étolo^e,  k  Turïn. 

On  sait  que  dans  les  affections  endocrâniennes  accom- 
pagnées de  papillites  des  nerfs  optiques,  surtout  dans  les 
tumeurs  cérébrales,  on  ne  constate  pas,  d'ordinaire,  de 
désordres  fonctionnels  remarquables  du  côté  des  nerfs 
acoustiques.  Dans  le  cours  de  nombreuses  recherches  que 
j'ai  entreprises  sur  la  réaction  électrique  du  nerf  acous- 
tique (1),  je  fus  cependant  frappé  de  ce  que,  en  semblables 
cas,  on  rencontre  ti»ès  fréquemment,  à  côté  de  Tintégrité 
fonctionnelle  de  ce  nerf,  une  augmentation  dans  Texcitabilité 
électrique  du  nerf  lui-même ,  augmentation  qui  permet 
d'obtenir,  avec  un  courant  parfois  très  faible,  une  réaction 
typique  et  complète,  tandis  que  chez  les  personnes  saines 
la  réaction  manque  tout  à  fait  ou  ne  s'obtient  qu'avec  un 
courant  relativement  intense  (2).  Sur  18  cas  examinés  par 
moi,  d'affections  endocrâniennes  accompagnées  de  papillites 
optiques,  je  rencontrai  17  fois  ce  signe  paradoxal  (3). 

Comment  expliquer  cette  augmentation  dans  l'excitabilité 
électrique  de  l'acoustique  ? 

Pour  ma  part,  me  basant  sur  les  observations  cliniques 
et  sur  les  faits  empruntés  au  domaine  de  Télectro-physio- 
logie  générale»  j'avais  admis  (4)  que  Thyperexcitabilité  élec- 

(1]  A.  f.  Ohr,  Bd.  XXVU  Centralbatt  f.  mediz.  Wissetuch,  »••  39-41 

J'AreMv  f.  Ohr,  1888. 
)  Ueber  die  eleklr.  Reaction  d.  ».  acusticus  en  Arch.  f,  Ohr.,  p.  197, 
,  voir  aassi  ces  Annales,  mars  1889. 
(4)  Voir  les  Travaux  cités  et  les  Annales^  p.  136,  mars  1889. 
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trique  observée  était  due  à  de  légères  modifications  circula- 
toires et  nutritives  du  nerf,  liées  à  l'augmentation  de  la 
pression  endocransenAe ,  modifioBlisBft  qui  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  exercer  une  influence  sur  ses  propriétés 
fonctionnelles,  mais  qui  le  sont  assez  pour  modifier  ses  pro- 
priétés électriques.  Il  est  en  effet  bien  démontré  que  Texa- 
men  électrique  constitue,  pour  un  nerf,  un  moyen  de  recher- 
che beaucoup  plus  délicat  que  Texamen  fonctionnel.  La  cir- 
constance que,  malgré  le  progrès  de  Taffection  endocrânienne 
il  ne  se  produit  pas  d'ordinaire,  en  semblables  cas,  de  lé- 
sions fonctioanelles  BOtableSy  éàiminerexislemce  d'un  com- 
mencement de  vraie  et  franche  forme  inflammatoire. 

Contrairement  à  ma  manière  de  voir,  que  la  facilité  de 
réaction  de  Tacoustique  est  du6  habitueUentent  i  une  aug- 
mentation de  rexcitabilité  électrique  du  nerf,  Geerioer  ei 
PoUak  (1)  et  plus  tard  Benedikt  (2)  afaroftèreat  qu'eUe  était 
simplement  due  à  une  diminution  de  la  résistance  de  ToreiUe 
moyenne  au  passage  du  courant.  Gœriner  eiPoliak  ne  men- 
tionnent pas,  cependant,  le  cas  spécial  des  affections  ^ndo- 
crâniennes  lorsque  l'organe  de  Touieest  parfaitement  intact, 
et  Benedikt  (3)«  ne  pouvant  concilier  ce  cas  avec  sa  théorie, 
écrit  :  «  L^observalion  de  Gradenigo  que,  dans  les  papiUkes 
optiques  des  affections  endocrâniennea,  rexcitatioade  l'aocMis- 
tique  devient  plus  facile  que  dans  les  coaditions  normales 
est  très  intéressante.  L'explication  de  ce  fait  est  impossible 
pour  le  moment.  Probablement  il  survient,  dans  ces  cas,  des 
modifleations  circulatoires  excentriques  dans  une  partie  péri- 
phérique de  Torgane  de  l'ouïe,  comme  cela  a  lieu  dans  Tin- 
térieur  du  bulbe  oculaire.  » 

Or,  en  présence  do  ces  contradictions,  je  suis  heureux  de 
pouvoir  confirmer  avec  la  preuve  directe  aoatomique  que 
j'ai  formulée,  en  me  basant  sur  les  bits  clmiques,  de  la 
facilité  de  réaction  du  nerf  acoustique  dans  certaines  aifec- 
tions  endocràniennes.  Voici,  brièvement  rapportée,  l'obser- 
vation dont  it  s'agit  : 

(1)  Wien.  klin.  Woehemckrift^  o-  11-32,  iS8S. 

(2)  International  klinUche  Hundtcha».  Hm. 
{3}  Loc.  eit,y  p.  6. 
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Louise  G...,  3S  ans. 

8  juillet  1889^,  --rLa  nialadie  auri^U  débuté,  il  y  «i  eavirou  çl^q 
«Ktt«>  i^ar  dea  yti#MM^m#i;it9,  de  la  eépjial^  d^'oite,  du  ti^^^- 
«leai  d*of  eillae  ei  vaf  ^ige  avao  teqdaaoe  à  topaber  en  av^qt  e.(  à 
droite^  et  aeeè«  épileptoïdee  répétés.  Marche  vt^oillmite. 

Goiiatiiuit^c«  affaiblie,  muqueoaea  pâles,  piosia  droit,  pupilie 
Ifauche  plus  lai^  que  la  droite,  Ei^ao^e^  fo9ctiQaAel  et  ç^^ççUf 
4es  ereïttea,  nég^Uif^ 

il  juillet*-^  Vertiges  iAlensef^.  ^xapen  foQetiO;pi\el  des  oreilles, 
aégatil.  Q&  réttsait,  ^  ea^Uquer  1^  péaçUQ9  électrique  des  »çqu8- 
liquea  de  la  i^amère  siiAiv«kAte  ; 


Oreme  droite. 

Oreille  gauche. 

El    s^ÇMACKeeetD, 

EU  = 

:a!l/2MA(KasetD. 

Aft^etD.ft^O) 

Ans  et  D,  ai^O 

EUI:;?;lMA(Kfta) 

Eni  = 

i 

MA 

1*'  août  E  U  =  1  1/2  M  A  (Ka?  et  D. 

El     =  3  1/2  M  A 

Aiis  et  D,  1 

an  0) 

EUI  =  1         MA 

E  III  =     3/4  M  A 

2  «Q(^t.    EU^l  J/2M4 

El     =  11/2  M  A 

^BIU:^     3/4    « 

E III  ==      3/4       n 

S   août.   El    ^11/2  M  A 

EIar=     1/2  M  A 

Eni=    3/4    » 

E III  =     1/2      » 

5    flqût.    EIa=     3/4  MA 

El    =     3/4  M  A 

EUI^    3/4    » 

EIIT=     1/3     . 

L'excitabilité  électrique  est  donc  allée  progressivement  en 
augmentant  :  Texamen  fonctionnel  des  acoustiques  est  toujours 
négatif.  Il  existe  un  léger  ptosis  bilatéral  ;  la  pupille  gauche  se 
maintient  plus  large  que  la  droite.  A  ro}»htalmoscope,  o.  d.,  la 
moitié  nasale  de  la  papille  (image  droite)  est  entièrement  mas- 
quée par  œdème.  Papille  o.  g.,  i^chémique.  Légère  parésie  des 
muscles  droits  i^ternes  oculaires,  spécialement  du  droit.  Iris 
peu  inobile. 

Après  quelques  jours  d'observation,  la  malade  voulut  sortir  de 
rbôpital  ;  elle  y  revint  seulement  le  20  novembre  1888  dans  des 
conditions  très  graves  :  torpeur  intellectuelle,  nystagmus  et 
diplopie:  la  vue  et  Touïe  paraissaient  sati faisantes.  La  malade 
xpourqt  prescjue  à  Timproviste  le  26  du  môme  mois. 

Autopsie  (après  Î4  heures).  Leptoméningite  de  la  base  céré- 
brale et  cérébelleuse  avec  très  abondante  hydrocéphalie  interne 
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et  externe.  Nombreuses  néoformations  conjonctives  de  la  con 
vexité  :  dans  le  cervelet^  deux  foyers  de  ramollissement.  Des 
4eux  temporaux,  le  droit  ne  laissa  reconnaître  macrosoopique- 
ment  rien  d'anormal.  Seul  le  tegmen  tympani  est  très  mince, 
mais  non  déhiëcent.  L*08  est  riche  en  cellules  aériennes.  Le 
temporal  droit  apparaissait  un  peu  rougi  par  imbibition  d'hé- 
mâtine  ;  le  tegmen  tympani  présentait  beaucoup  de  petits  trous 
distribués  en  deux  groupes  ;  aucune  altération  de  la  dure-mère 
vis-à-vis  ceux-ci.  Les  nerfs  acoustique  et  facial  des  deux  côtés, 
à  leur  entrée  dans  le  conduit  auditif,  apparaissent  très  aminois. 
La  fixation  des  éléments  anatomiques  fut  obtenue  avec  Talcool 
chromique. 
V examen  histologiqae  donna  les  résultats  suivants  : 
Les  cavités  de  Toreille  moyenne  et  de  Toreille  interne  sont 
absolument  normales,  leurs  épithéliums  très  bien  conservés, 
le  nerf  acoustique  comme  le  facial  présentent,  au  contraire» 
dans  le  conduit  auditif  interne    une   infiltration    lymphatique 
interstitielle  diffuse,  abondante;  çà  et  là  se  trouvent  aussi  des 
amas  de  leucocytes.  Aucune  lésion  vasculaire;  Tinfiltration  n'est 
pas  plus  marquée  autour  des  vaisseaux,  elle  est  constituée  par 
de  petites  cellules  rondes,  se  colorant  parfaitement  avec  Théma- 
toxyline  ;  Texamen  bactérioscopique  des  sections,  pratiqué  par 
diverses  méthodes,  donna  des   résultats  absolument  négatifs. 
L'infiltration  est  distribuée  assez  uniformément,  le  long  du  tra- 
jet des  troncs  nerveux,  dans  le  conduit  auditif  interne;  cepen- 
dant on  en  aperçoit  seulement  des  traces  au  delà  de  la  tabula 
cribrosaf  tandis  qu'elle  est  encore  bien  marquée  le  long  du  fila- 
ment nerveux  qui  parcourt  le  canalis  singularis  (Schwalbe).  Le 
long  du  facial,  Tinfiltration  s'arrête  presque  entièrement  là  où 
le  nerf  abandonne  le  conduit  auditif  interne  pour  s'engager  dans 
le  canal  de  Fallope  ;  le  ganglion  géniculé  et  le  cours  ultérieur 
du  facial  présentent  seulement  des  traces  d'infiltration. 

A  gauche  on  rencontre,  les  mêmes  altérations,  sauf  qu'ici 
l'infiltration  est  plus  abondante  et  qu'on  peut  la  suivre  au  delà 
de  la  tabula  cribrosa  dans  leGyrus  basilaris  da  canal  de  Roaen- 
tbal,  et  le  long  du  facial  jusqu'au  ganglion  géniculé. 

Aucune  lésion  inflammatoire  dans  l'oreille  moyenne  et  dans 
l'oreille  interne. 

L'infiltration  de  l'acoustique  que  je  viens  de  décrire  doit  être 
considérée,  en  raison  de  ses  caractères,  comme  une  stase  lympha- 
tique, et  non  comme  un  exsudât  inflammatoire.  Je  rappellerai  à 
ce  propos  que,  dans  un  cas  de  vraie  névrite  bilatérate  de  l'acous* 
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tique  (j*ai  communiqué  ce  cas  au  IV*  Congrès  otologique  de 
Bruxelles)  qui  accompagnait  une  méningite  purulente,  Texsudat 
embryonnaire  était,  contrairement  au  cas  présent,  particulière- 
ment abondant  autour  des  vaisseaux^  et  localisé  dans  le  iond  du 
conduit  auditif  interne^  où  il  avait  causé  la  destruction  d'une 
partie  du  tronc  de  Tacoustique  ;  le  nerf  facial  était  resté  parfai- 
tement  intact. 

M'appuyant  sur  les  observations  exposées  ci-dessus ,  je 
crois  que  Ton  peut  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i)  Dans  les  affections  endocrâniennes  qui  sont  accompa- 
gnées d'augmentation  de  pression  vasculaire  et  de  papillite 
optique,  il  peut  se  produire  dans  l'acoustique  une  stase 
lymphatique  qui  ne  se  révèle  que  par  une  augmentation 
dans  Texcitabilité  électrique  du  nerf;  des  observations  ulté- 
rieures établiront  si  ce  fait  arrive  toujours  et  dans  quelle 
mesure. 

2)  11  reste  démontré  que  des  modifications  circulatoires  et 
nutritives  du  nerf  acoustique  peuvent  provoquer  facilement 
la  réaction  électrique  du  nerf  lui-même,  tandis  qu'on  n'a 
pas  démontré  la  proposition,  soutenue  par  quelques  auteurs, 
que  des  modifications  dans  les  conditions  physiques  de 
l'oreille  moyenne  peuvent,  à  elles  seules,  donner  origine  à 
une  réaction  très  facilement  obtenue. 


II 

UN  CAS  DE  RHINOUTHE 

Par  le  D'  4.  GAREI^,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  rapportons  ici  un  cas  intéressant  de  rhinolithe  ré- 
cemment observé. 

Il  s^agit  d'une  malade  âgée  de  cinquante  ans,  qui  vieat  nous 
consulter  le  3  avril  1889,  au  sujet  d'une  obstruction  de  la  narine 
gauche.  Cette  femme  nous  déclare  que,  bien  avant  Tftge  de  dix 
ans,  elle  avait  déjà  la  narine  gauche  obstruée.  Ses  parents  lui 
faisaient  souvent  prendre  une  prise  de  tabac  pour  provoquer 
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uniB  diâ66l)ist1i*ctct^yA  ûé  8ia  ilariMé.  Oft  A*y  ^HM  i^Mai».  Net»-- 
lùoin^,  elle  eonsèf^ra  6(Btle  g^è  (!«  la  )h06)^(fMM  fiaèàiè  »Mft  M 
elfe  grairettïent  tn«ommet!é«.  Il  y  à  nA  aM,  éep^A^éVitt  «*e  8«i{^ 
pvilration  âssrei  abondante  TinI  s'élaMi^  dans  U  fo*8«  WHéalet  L* 
tttalade  commença  à  iressénth'  alors  des  migraiileB  ft^AcwlOê» 
sùftoQt  au  moment  des  époques  mett6tti>elleti.  E^lle  ëj^rovtill 
une  sensation  de  gène  dans  la  région  frontale.  Eâ  outfè)  fos- 
sécrétions  lacrymales  ne  trouvant  plus  dans  le  canal  nasal  un 
débouché  suffisant  se  répandaient  fréquemment  sur  la  joue 
gauche.  L'odorat  avait  également  disparu  ait  oMé  gau^li^ 
ERe  se  plaignait  aussi  de  eépbafées  nocturnes  f6H  féniblès» 
Dépuis  un  an  envirén,  MB  enfaiHs  lui  ataiewt  signalé  im  ceriàm 
àBgré  d'ozène  dont  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte  eUe*mèaMy 
IiiSB  oéorétioBS  purulentes  aasales  étaîeai  d'ailleurs  fort  aboa- 
dantes. 

A  l'examen  rhinoscopique,  nous  n'apercevons  pas  la moindio 
tumeur,  mais  nous  sommes  génë  dans  Texamen  par  le  pus  qui 
remplit  la  cavité.  Nous  introduisons  une  tige  porte-ouale  pour 
enlever  les  sécrétions  et  nous  permettre  de  mieux  voir.  Â  notre 
grand  étonnement,  nous  constatons  que  le  stylet  f^*appe  contre 
une  surface  dure  et  rugueuse.  Nous  pensons  de  suite  à  une  rbr* 
nolilhe,  mais  il  est  difficile  de  rapercevoir,  car  elle  est  masquée 
par  la  suppuration  et  par  un  rétrécissemenat  assez  accuaë  de  la 
narine.  Nous  renvoyons  la  malade  au  lendemain  pour  Topératidn. 

Le  4  avril,  nous  anesthésions  le  côté  gauehe  du  nez  à  la 
cocaïne  et  nous  introduisons  dans  la  narine  une  pince  à  polype 
ordinaire  de  petite  dimension.  Nous  saisissons  le  calcul  facile- 
ment, mais  il  paraît  fortement  enchatonné.  Après  quelques  effort» 
combinés  de  torsion  et  de  traction,  nous  parvenons  à  Textraire. 
La  pierre  a  été  fort  endommagée  parla  pince,  et  nous  la  retirons 
brisée  en  plusieurs  points.  Elle  est  assez  volumineuse  et  con- 
tient dans  son  centre  un  noyau  de  cerise  absolument  intact. 
La  forme  du  calcul  est  irrégulière.  Nous  estimons  à  3  ou  4  mil- 
limètres environ  l'épaisseur  de  la  croûte  qui  revêt  irrégulière- 
ment sa  surface  en  tous  sens. 

Les  fragments  de  la  couche  de  revêtement,  {^oilgés  âàf/tê  Me 
solution  d'acide  azotique,  ne  sont  pas  décomposés.  Il  ne  a^agit 
donc  pas  de  carbonate,  mais  probablement  de  phosphates,  commo 
cela  est  signalé  dans  d'autres  cas. 

Nous  revoyons  la  malade  le  il  avril,  sept  jours  après  l'opé- 
ration. La  guérison  est  complète.  Les  sécrétions  nasales  ont 
presque  disparu,  Tozène  n'existe  plus  et  l'odorat  s*est  rétabli. 
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Lefl  eas  de  rkisotithes  sont  assez  rares.  En  1845,  Detnar- 
qvisrf  {Arcb.  génér,  de  méd,)  rétimt  tontes  les  observations 
connues  dont  la  première  remontai!  à  Malhias  de  Grardî,  de 
Venise,  en  1562. 

Les  progrès  de  la  rhinoscopie  ont  contribué  afi  dévelop- 
pement de  la  question.  Un  plus  grand  nombre  d'observations 
furent  publiées.  En  1888,  notre  savant  confrère  le  D'  Cha- 
razac,  de  Toulouse,  à  propos  d'un  cas  qu'il  avait  observé,  a 
retracé,  dans  un  excellent  article,  l'historique  complet  de  la 
question. 

D'après  cet  auteur,  les  rhinolithes  paraissent  toujours 
provenir  d'un  ôorps  étraager  qui,  par  un  séjour  prolongé 
dans  une  narine,  s'encroûte  de  sels  absolument  identiques 
à  ceux  contenus  dans  les  sécrétions  des  cavités  nasales.  Les 
noyaux  de  cerise,  comme  c'est  le  cas  chez  notre  malade, 
sont  des  -causes  fréquentes.  Souvent  ils  se  fixent  dans  la 
Barim  en  pénétrant  d'arrière  en  avant  à  la  suite  de  vooiis- 
sen^nts. 

Dans  qnehpies  cas  cependant,  le  corps  étranger  est  rem- 
placé par  un  noyati  organique  en  voie  de  décomposition,  tel 
qu'un  caillot  sanguin.  Czarda  a  prétendu  que  parfois  la 
mycose  nasale  pouvait  être  le  point  de  départ  d'une  rhino- 
lithe  ;  mais  le  fait  n'a  pas  été  démontré. 

Il  y  a  lieu  d'insister,  dans  notre  cas,  sur  le  long  séjour  du 
corps  étranger  dans  la  narine  gauche  et  sur  la  fréquence  des 
migraines.  Il  suffit  de  rappeler  les  diCEërents  symptômes 
réflexes  d'origine  nasale  pour  voir  qu'une  rhinolitbe  peui 
dfowier  naissance  à  4e8  troubles  fort  variés. 

Les  rhinolithes  ont  parfois  été  méconnues.  On  les  a  prises 
leplus  souvent  pour  une  nécrose  du  cornet  inférieur;  on  les  a 
confondues  également  avec  l'ozène  ou  avec  des  tumeurs  ma- 
lignes du  nez.  Cette  erreur  est  d'autant  plus  facile  que  sou- 
vent l'introduction  du  corps  étranger  a  passé  inaperçue. 
Nous  croyons,  néanmoins,  que  l'examen  avec  un  stylet  lèvera 
promptemenl  tous  les  doutes,  car  le  corps  étranger  donne, 
au  coiUaci  de  la  aonde,  iia  bruit  et  une  sensation  caracté- 
risktqiies. 

L'extractUn  doit  être  faite  aii^œ  nne  pMioe  quelconque. 
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Elle  n*est  pas  toujours  facile,  car,  dans  notre  cas,  nous  ayons 
dû  tirer  avec  une  certaine  force.  Il  a  fallu  même  briser  la 
pierre  pour  l'extraire  plus  facilement. 

L'extraction  est  ordinairement  suivie  d'une  hémorrhagie 
qui  s*arrète  rapidement. 


UI 
EFFETS  NUISIBLES  DE  L'AUDITION  PAR  LE  TÉLÉPHONE 

Société  de  Biologie^  ihjain  1889. 

M.  Gellé  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  les  effets 
nuisibles  de  Taudition  par  le  téléphone.  Dans  ces  observations, 
tantôt  c^est  aux  sons  téléphoniques  eux-mêmes,  trop  éclatants,  trop 
rapprochés  de  Torgane  auditif,  que  semble  devoir  être  rapporté 
l'elTet  nuisible,  tantôt  c'est  à  la  fatigue  due  à  Tattention  néces- 
sitée par  ce  mode  particulier  de  transmission  des  impressions 
sonores.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  admettre  une  certaine  pré- 
disposition nerveuse,  et  sans  doute  aussi  doit-on  tenir  compte 
jusqu'à  un  certain  point  d*un  état  pathologique  secondaire  ou 
préexistant  de  l'organe,  que  l'on  rencontre  quelquefois,  pour 
expliquer  l'effet  produit. 

Au  moins  ces  conditions  diverses  se  sont  trouvées  réalisées 
dans  les  observations  de  M.  Gellé. 

Dans  l'une  d'elles,  il  s'agit  d'un  homme  de  grande  intelligence, 
occupant  une  haute  situation, exigeant  un  grand  labeur  intellectuel 
et  surtout  imposant  l'audition  de  communications  téléphoniques 
iDcessantes  par  moments.  Il  en  était  résulté  un  état  d'excitation 
nerveuse,  d'hyperesthésie  de  l'ouïe  et  de  Toreille  réceptrice  sur- 
tout, tel  que  les  sons  causaient  du  vertige  et  des  bourdonne- 
ments, et  avaient  amené  la  persistance  de  sensations  vertigi- 
neuses inquiétantes. 

C'était  certainement  un  surmenage  de  l'attention  générale,  et 
surtout  de  l'attention  auditive,  d'où  l'énervement  et  les  troubles 
mentaux  que  le  repos  fit  cesser. 

Dernièrement,  Olarence  Blake  a  cité  des  faits  de  cet  ordre. 

Dans  on  autre  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  employée  dans  un 
grand  établissement  aux  correspondances  téléphoniques  dont 


Digitized  by 


Google 


AUDITION  PAR  LE  TÉLÉPHONE.  381 

Voreille  s'affaiblit  assez  rapidement  et  devint  le  siège  de  bour- 
donnements assourdissants  et  d'une  hyperesthésie  remarquable; 
et  dont  Taudition  devint  douloureuse.  A  cette  époque,  le  signal 
d'une  transmission  à  opérer  était  donné  par  une  sonnerie  brus- 
que aiguë  amenée  par  un  téléphone  à  Toreille  de  l'employée. 

Le  choc  brutal  de  cette  brusque  émission  ou  décharge  sonore 
tout  près  de  Torgane  auditif  avait  fini  par  affoler  la  jeune  fille; 
cela  lui  causait  du  bourdonnement,  de  la  douleur,  du  vertige  et 
avait  fait  naître  un  état  d'émotivité  qu'elle  n'avait  pas  auparavant. 

Ce  son  résonnait  longtemps  après  dans  la  tète;  et  la  fonction 
devint  un  supplice  insupportable  tant  l'hyperexcitabilité  de 
l'oreille  qui  recevait  le  signal  était  extrême.  De  tout  cela,  elle 
fut  soulagée  en  grande  partie  par  la  cessation  de  remploi. 

Il  est  clair  que  cette  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  était  ner- 
veuse, impressionnable  ;  mais  elle  n'avait  aucune  manifestation 
autre  de  maladie  nerveuse.  De  plus,  la  localisation  des  troubles 
de  roule  et  de  douleurs  et  de  Thyperesthésie  sensorielle,  et 
enfin  de  l'affaiblissement  de  l'audition  d'un  seul  cèté ,  celui  que 
blessait  à  tout  moment  le  choc  sonore  du  signal,  tout  cet 
ensemble  d'affections  latéralisées  montre  bien  que  le  trouble 
avait  été  d'abord  local  et  auriculaire,  et  que  l'état  nerveux,  d'é- 
motivité  était  secondaire. 

Il  y  a  dans  ce  choc  sonore  du  signal  transmis  par  le  télé- 
phone une  action  traumatique  dont  la  moindre  lésion  otique 
préexistante  doit  accroître  l'effet  et  la  nocuité. 

Or,  avec  la  douleur,  l'ouïe  douloureuse,  Thyperesthésie,  le 
bourdonnement,  etc.,  les  névralgies,  l'observateur  trouve  souvent 
des  états  subinflammatoires  de  la  caisse  du  tympan  qui  peuvent 
aussi  s'être  développés  sans  doute  sous  la  môme  influence. 

Une  fois  la  lésion  établie,  l'ouïe  est  facilement  blessée.  On 
doit  donc  rapprocher  les  efifets  nuisibles  de  ces  bruits  télépho- 
niques de  ceux  qu'on  a  signalés  depuis  longtemps  chez  les  indi- 
vidus qui  vivent  auprès  de  machines  à  chocs  bruyants,  et  chez 
lesquels  on  trouve  des  lésions  les  plus  nettes  du  tympan  et  de 
la  caisse  et  les  manifestations  les  plus  graves,  telles  que  souf- 
frances, névralgies  sans  fin,  bruits  formidables,  énervants,  sur- 
dité extrême,  état  vertigineux  chronique. 

Appareil  de  transmission  et  appareil  sensitif  sont  à  la  fin 
également  atteints;  et  le  système  nerveux  général  subit  aussi 
Teffet  du  choc  sonore  traumatique. 
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Sèà  OELLE. 

DE  L'ÉCOUVILLONNAGE  DU  PHARYNX  RÉTRO- NASAL. 
NOUVEL  LNSTRUMENT. 

Par  U  D'  GELLÈ. 

Dans  beaucoup  «la  cas  de  «aUrrbe  ehronique  rebella  4iu 
eavum  pharyngé  surtout,  je  roe  Buis  bien  trouvé  de  nwdifîer 
éDer^quameiU  la  surfaoe  muquauBa  par  uaefriclioii  rapide,  ob- 
tansa  très  simplaneal  par  réoauvUlcmaage .  au  moyea  dâ  i'ins- 
trumeiut  ai-jamt. 


1. 

1^ 


E.—  Éeouvillon  en  crins,  mobile  de  bant  en  bts  et  de  bas  en  baot^  j^rf  fesem  es 

sur  un  axe,  sur  la  face  posicricure  du  bec  arrondi,  de  rinstrument  creux  en  B. 

'C—  Hhnciiede  Pinstranvent  ereux,  dans  lequel  glisse   U  tige  AfE,  iiUfC  la  aain 

droite  fait  aller  ai  Dioyeo  de  l'anneau  A. 
G  Les  deux  anneaux  saisis  pour  fixer  le  mancbe. 


Après  une  irrigation  Daso-pharyngéo  antiseptique  chaude, 
rinstrument,  préalablement  baigné  dans  une  solution  alcoolique 
boriquée,  est  introduit  derrière  le  voile,  comme  la  pince  à  tu- 
meurs adénoïdes;  le  manche  est  tenu  parallèle  à  la  voûte^  ou 
légèrement  incliné  en  bas;  puis  les  deux  anneaux  latéraux  ser- 
rés de  la  main  gauche,  on  tire  de  la  droite  Panneau  médian  oi 
terminal,  et  on  imprime  des  mouvements  alternatifs  de  va-et- 
Tient,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  et  vice  versa,  qui  ont 
pour  effet  de  faire  exécuter  à  la  brosse  intérieure  des  mouve- 
ments de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas. 

Ces  allées  et  venues  frictionnant  la  surface  et  Fexcitent. 

Vus  à  deux  fois  suffisant. 

Un  badigeonni^^e  avec  un  agent  cathérétique  ou  autre^  ou 
une  injection  naso-pharyngée  aatisepiique  terminent  l'opéra- 
tion. 

J'ai  pu,  grâce  à  cette  action  incolore  et  très  activa,  obtenir  de 
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rftpid«d  réêolottons  de  vieilles  pharyngHed  et  rhinite»  posté- 
risiyfes. 

n  ts  SMis  ^it%  i^Qe  cet  éemi^llottâs^  n'a  |w«  pùnt  but  4é 
tfiMèf  les  tii«neiii*s,  les  «x^roissences,  les  Tégéistievis  «dé-> 
iMi^des,  etc.,  d^st  le  irsHeiaeiit  est  «onnu;  son  vitilité  et  son  em*» 
pM  sent  résenrés  snx  étsts  pathologiques  si  fréquents  dans 
lesquels  la  surface  du  cavum  doit  être  modifiée  senlement  et 
rendue  plus  senstlHe  à  l'action  dos  topiques  mëdicamenlesx 
auiiquets  elhe  se  montre  rebelle. 

L'antisepsie  est  faoile,  puisque  ohaqvie  malade  pe^t  aTOir  «on 
doeuvyion  spédal,  ou  bien  oelui'Ci  peut  être  chsngé  ohaquo 
fèis,  ainsi  que  le  permet  la  constnietion  de  Tinstrunvent. 
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L'irrigation naio-pharyagisime,  par  R.  lUuaK  (Imp.E.  Gauthier. 
Nice»  1889). 
C^est  un  traité  complet  de  ce  mode  de  traitement  si  usuel  que 
nous  présente  le  D' Rangé,  et  qu'il  a  divisé  en  plusieurs  parties  : 
théorie,  appareils,  pratique  de  la  méthode,  sa  valeur  et  ses  indi- 
cations.  Le  chapitre  le  plus  long  et  le  plus  iniéi*essant  est  le 
premier  dans  lequel  Tauteur,  en  étudiant  à  fond  cette  méthode 
thérapeutique,  rectifie,  chemin  faisant,  certaines  théories  erro. 
nées  de  la  déglutition  qui,  pour  se  produire,  non  seulement 
élève  le  voile  du  palais,  mais  met  aussi  en  mouvement  d^autres 
forces  d'occlusion  développées  par  les  contractions  des  muscles 
voisins  de  la  trompe  ;  l'étude  de  la  trompe,  ses  modifications 
d'aspect  pendant  l'acte  de  la  déglutition  sont  étudiées  avec  un  grand 
luxe  de  détails.  L'auteur  y  trouve  l'origine  de  certaines  explica- 
tions très  utiles  au  point  de  vue  de  l'irrigation  pharyngienne;  il 
nous  montre,  en  l'expliquant,  le  danger  des  mouvements  de 
déglutition  pendant  Tirrigation,  l'influence  de  la  respiration  sur 
cette  thérapeutique,  ainsi  que  la  possibilité  de  parler  sans  trop 
d'l«eonvénient  pendant  ta^hirée  en  iarage.  Enfin,  le  D'  Rangé 
snnninanit  ri»fluenoe,  sur  l'aspeet  de  la  trompe,  du  oathétérisaie, 
^m  affeetioiis  diverses  de  la  région,  <des  doux  âges  •extrêmes 
de  la  vie,  avertit  île  lecteur  d'une  série  de  oontre*-i»dioations 
à%  rirrigaiioa  naso^phar^agièaos  auuimslles  on  mt  peose  pas 
toi^jovre  suffisfcMment. 
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Dans  le  deuxième  chapitre,  Tauteur  étudie  les  divers  appareils 
et  donne  la  préférence  au  siphon  de  Weber,  à  écoulement  lent  et 
continu;  il  considère  les  appareils»  tels  que  l'irrigation  ordinaire, 
la  poire  anglaise  et  les  pulvérisations,  eomme  ne  répondant  qu*à 
quelques  indications  particulières  et  étant,  la  plupart  du  temps, 
inférieurs  au  siphon  de  Weber.  Nous  partageons  entièrement 
son  opinion  à  ce  sujet. 

L^auteur  ne  voit  pas  Tutilité  absolue  de  ces  méthodes  consis* 
sistant  à  ne  laver  les  fosses  nasales  qu^avec  une  quantité  d'eau 
minime  et  dosée  à  Tavance,  que  Jelenfify,  de  Buda-Pesth,  croit 
supérieures  à  l'irrigation  et  au  passage  d'une  certaine  quantité 
d'eau  dans  les  cavités  nasales.  Il  recommande  de  graduer  les 
pressions  de  liquide  suivant  la  tolérance  variable  des  malades 
et  leurs  affections.  La  hauteur  du  réservoir  d'eau  ne  doit 
jamais  dépasser  50  à  60  centimètres.  Il  préfère  à  la  canule  ordi- 
naire terminale  une  ampoule  aplatie  qui  ne  pénètre  pas  dans  le 
nez,  mais  qui  le  bouche  entièrement  à  l'oriûce  nasal. 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  Pratique  de  ropération^  Rangé 
indique  les  positions  à  prendre,  le  choix  de  la  fosse  nasale  par  où 
le  lavage  doit  être  accompli,  la  température  du  liquide,  la  quan- 
tité variable  de  ce  liquide,  suivant  les  affections  et  la  composi- 
tion aussi  très  différente  de  ce  liquide  :  sel^  alcalins,  acide 
borique. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses 
contre-indications  de  la  méthode  que  mettra  suffisamment  en 
lumière  l'examen  attentif  des  parties  malades. 

Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Rangé  d'avoir  consacré  à  un 
sujet,  fort  banal  en  apparence,  des  développements  aussi  longs 
qu'intéressants.  Ce  petit  ouvrage  sera  consulté  avec  fruit  par 
tous  les  praticiens,  en  raison  de  la  place  prise,  dans  la  thérapeu- 
tique, par  les  irrigations  nasales,  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
elles  sont  recommandées  sans  aucune  indication  de  la  plupart  des 
praticiens,  des  recommandations  indispensables  pour  éviter 
des  accidents  fâcheux.  a.  g. 


Gomment  on  fait  parler  lesioords-mnets,  parL.  Ooguillot,  pro- 
fesseur à  rinstitut  national  des  sourds-muets  de  Paris,  avec 
une  préface  du  docteur  Laorbit  de  la.  GiURRièRE.  —  Paris, 
G.  Masson,  1889,  un  volume  in-8,  avec  76  figures. 
11  semblerait  au  premier  abord  qu'un  livre  portant  ce  titre 

n'ait  aucun  droit  à  être  analysé  dans  un  journal  de  médecine. 
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SHl  est  vrai  toutefois  qu*il  s'adressa  surtout  aux  instituteurs  qui 
ont  consacré  leur  vie  à  enseigner  la  parole  aux  sourds-muets, 
il  n*en  doit  pas  moins  attirer  l'attention  des  médecins  en  raison 
des  intéressants  documents  qu'il  renferme. 

Il  y  a  d'abord  la  préface  du  savant  médecin  de  l'Institution  des 
sourds-muets  de  Paris,  M.  Ladreit  de  la  Gharrière;  c'est  |un 
résumé  très  complet  et  très  instructif  des  notions  les  plus  cou« 
rantes  sur  la  surdi-mutité.  L'influence  de  la'surdité  sur  le  déve- 
loppement de  Fenfant,  la  proportion  de  la  surdi-mutité  congé- 
nitale à  la  surdi-mutité  acquise  (21  Vo«  d'après  les  recherches 
antérieures  de  M.  Ladreit  de  la  Gharrière),  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  surdi-mutité  se  produit,  les  moyens  de  prévenir 
la  mutité  ohez  les  enfants  devenus  sourds  entre  quatre  et  huit 
ans,  enfin  la  responsabilité  légale  du  sourd-muet  et  sa  capacité 
civile  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  chapitre  con- 
tient une  curieuse  histoire  d'imprégnation  maternelle,  rapportée 
ailleurs  d^à  par  M.  Ladreit  de  la  Gharrière  :  une  femme  a  d'un 
premier  mariage  un  seul  enfant  sourd-muet  de  naissance  ;  elle 
se  remarie  et  le  premier  enfant  qu'elle  a  de  son  nouvel  époux 
est  également  sourd-muet  ;  d'autres  enfants  lui  naquirent  ensuite 
parfaitement  conformés. 

Le  premier  chapitre  de  M.  Goguillot  est  consacré  à  la  démons- 
tration de  la  possibilité  d'apprendre  la  parole  aux  sourds-muets 
et  le  deuxième  chapitre  à  l'histoire  de  la  méthode  orale.  On  sait 
que'depuis  une  dizaine  d'années  cette  méthode  l'a  définitivement 
emporté  sur  sa  rivale,  la  méthode  des  signes  ou  méthode 
mimique  :  aujourd'hui  le  muet  peut  parler  de  vive  voix  et  le 
sourd  entendre  la  parole  par  les  yeux.  Nous  rappelons  volon- 
tiers que  le  sympathique  directeur  de  l'Institution  des  sourds- 
muets  de  Villeurbanne,  M.  Hugentœler,  a  été  l'un  des  premiers 
en  France  (1812)  à  pratiquer  dans  son  enseignement  la  méthode 
orale  pure. 

Le  troisième  chapitre  indique  l'état  actuel  de  l'enseignement 
des  sourds-muets  en  France  et  à  l'étranger  :  nous  y  voyons  que 
le  nombre  des  écoles  est  en  France  de  72,  dont  trois  seulement 
sont  nationales  (Paris,  Bordeaux,  Ghambéry)  et  une  municipale 
(Limoges)  ;  la  plupart  des  autres  sont  subventionnées  par  les 
départements.  Elles  donnent  l'enseignement  à  8,600  élèves  :  un 
rapport  officiel  évalue  le  nombre  des  sourds-muets  ne  recevant 
pas  d'instruction  à  332.  M.  Goguillot,  se  basant  sur  les  demandes 
de  bourses  repoussées  par  les  conseils  généraux,  croit  ce  nombre 
bien  inférieur  à  la  réalité.  D'après  les  chiffre  qui  m'ont  été  four- 
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nis  par  M.  Hugeotoaler  pour  W  trayiul  p«r«04PA«lv  ^  «ombre 
s'é^èvarail  à  MûO  ou  1,500. 

Tout  le  reftte  du  livre  d<i  M,  G^uilk>i  wi  plus  apécial^meiit 
technique,  et  nous  ne  pouvons  entrer  dattfrU  détail.  Disons  cepav- 
dant  que  cet  exposé  des  procédés  de  le  méthode  orale  est  fait 
avec  une  lumiueQse  clarté  et  une  très  grande  compétence;  un 
nombre  oonsidérable  de  fi^ui^ee  très  déiftoueivatives  coatrUme  â 
rendre  ces  procédés  facil^neat  inteiligÀblee  rnôwe  peur  les 
esprits  le»  mains  préparés» 

}i,  LANHOie. 

(D'après  le  oompte  rendu  du  Lym  médical  du  9  j.uiuidâ(k 


SOGIiTÉ  FRAlf ÇAI8E  B^WIÂ^ÎE  8T  DE  LARTNGOLOeR 
Scoeion  va  iBB9 

La  session  s^est  ouverte  le  vendredi  iO  mai  k  8  heures  et 
demie  du  soir  au  Palais  des  Sociétés  savautea,  28,  rue  Serpente. 

Première  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  en  presiier  lieu  rélecUoa  d'uu  prési- 
dent et  de  deux  vice-présidents. 

Sont  élus  : 

M.  MouRs,  président. 

MM.  Fauvel  et  Ruault  vice-pi'ésidenla* 

M.  JoM,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  s^crétaira. 

M.  Menièrb,  trésorier,  donne  lecture  de  la  correspondance  et 
fait  l'exposé  de  la  situation  financière. 

La  Société  voie  ensuite  sur  Tadmission  de  dix  nouveaux  mem- 
bres :  le  scrutin  étant  favorable,  sout  nommés  membres  de  TÀ^- 
sociation  : 

MM.  Lavrand,  Hermet,  Natier,  Gadier,Lubel-Barboo,Lacpar- 
ret,  Audubert,  Gozzoliuo,  De  Lamallerée,  Raugé. 

Sont  enlin  nommés  membres  du  coruiié  ; 

MM.  Poyet,  Gellé,  Bouch^rou,  Noquet,  Wagaier,  Herj^gM 
Capart. 

CommtniotUi&tie 
M.  Oellé  (de  Paris). 

De  l'audition  au  milieu  du  bruit  (Essai  sur  la  surdité  para- 
doxale) .  —  Étude  critique  et  expéx*lmentale. 
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Le  smird,  dans  la  première  période  de  son  infîmiilé,  peut  ftici- 
lemeni  converser  avec  une  seule  personne  ;  qifîl  soit  obligé  ée 
répondre  à  deux  ou  trois  à  la  fois  il  ne  peut  ^  arriver;  il  a  beau 
s'aider  du  secours  de  la  vue,  concentrer  toute  son  attention  sur 
les  gestes,  les  mouvements,  les  regards  de  ses  interioeuteurs  : 
il  ne  peut  arriver  à  entendre. 

Une  extrême  fatigue  cérébrale  s'ensuit,  et  l'attention  bietrtôt 
surmenée,  il  n'y  a  phis  d*aceommodalion  de  Tindivicla  et  de  ses 
organes  auditifs. 

Comme  le  dit  Rîbot:  rattention,ranxiété,rémotion  accroissent 
la  réceptivité  pour  les  sensations  et  Fétat  d'activité  de  la  oons- 
cience  s^ajoute  pour  grandir  fimpression  produite. 

Cette  attention  active  et  consciente  est  une  vér-itable  orienta- 
tion :  M  preuve  en  est  chez  l'enfant  et  chea  les  malades  (étals 
infectieux). 

Bans  Tattention,  il  y  a  excitation  neuro-musculaire  et  mentale, 
excitation  violente  des  centres  nerveux. 

Tel  est, par  exemple,  le  cas  que  j'ai  observé  avec  le  D' Magnan  : 
une  malade  atteinte  de  sclérose  tympanique  bilatérale,  d'origine 
rhumatismale,  eut  un  accès  de  manie  hystérique  et  put  entendre 
une  conversation  faite  à  voix  basse  près  d'une  porte  et  y  ré- 
pondre :  il  y  avait  là  une  byperesthésie  sensorielle  intense  due  à 
l'excitation  maniaque. 

L'amélioration  de  la  surdité  dans  un  milieu  bruyant  doit  être 
due  à  des  modifications  analogues. 

L'action  du  bruit  est  ici  comparable  à  celle  du  chloroforme 
chez  repéré,  à  celle  du  café,  de  Talcool,  de  la  belladone  et  de  tous 
les  stimulants  du  système  nerveux. 

Chez  un  sujet  sain  un  bruit  violent  amène  une  véritable  com- 
motion et  une  inhibition  consécutive. 

Chez  certains  sourds  o'esi  llnverse:  an  milieu  du  bruit,  leur 
attention  est  éveillée,  Texcitation  des  foyers  acoustiques  s'étend 
à  tout  le  système  nerveux. 

M.  le  professeur  Mathias  Duval,  dans  une  communication  à  la 
Société  de  Biologie  (Bull,  Soc.  BioL  3  décembre  1887,  t.  IX,  8«  sé- 
rie), a  montré  l'actioa  dyuamogénique  générale  des  excitations 
sensorielles  :  une  excitation  purement  lumineuse  d'un  œil  a 
amené  une  perception  plus  nette  des  images  reçues  dans  l'autre 
œil.  11  a  vu  dans  ce  phénomène  des  effets  de  dyuamogénie  sur 
les  centres. 

M.  le  professeur  Duval  parle  également  de  l'amélioration  de 
Fouïe  par  le  bruit. 
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Parmi  les  oeotres  nerveux  dynamogéniés  par  rébranleineiit 
sonore,  les  foyers  idéo-moteurs,  ceux  des  représentations  mo- 
trices, du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots  et  enfin  celui  de 
Tattention  sont  vigoureusement  excités. 

Il  semble  résulter  de  Taudition  au  milieu  du  bruit  (phénomène 
paradoxal  curieux)  que  la  condition  majeure  :  l'intensité  de  Tex- 
oitation  (que  Ribot  déclare  nécessaire  pour  constituer  un  étal 
de  conscience]  se  trouve  ainsi  réalisée  au  grand  profit  du  sourd. 

(Ribot:  De  rattention). 

La  sensation  naissant  d'un  changement  d^état  mental  est,  par 
conséquent,  un  rapport  entre  le  fait  nouveau  et  celui  qui  l'a  pré- 
cédé. 

Le  bruit  confus  permanent  est  un  fond  sur  lequel  se  détachent 
nettement  les  paroles  et  les  silences,  c'est  Taocompagnement  qui 
fait  valoir  le  chant. 

Il  y  a  donc  pour  le  sourd  des  conditions  de  réceptivité  excel- 
lentes pour  la  fonction  auditive  :  excitation  cérébrale,  excitation 
des  centres  acoustiques,  appel  de  Tattention;  sans  dommages, 
ni  fatigue,  ni  effort  ;  tout  s'impose  à  son  système  sensitif  hyper- 
excité. 

La  surdité  entretient  un  véritable  état  névropathique,  mais 
il  ne  semble  pas  que  ce  soient  les  plus  excitables  qui  soient 
les  plus  améliorés  dans  un  milieu  bruyant. 

Il  est  aussi  d'autres  éléments  qui  interviennent  :  le  bruit  cou- 
vre les  bourdonnements. 

Tous  les  bruits  ne  sont  pas  également  favorables  à  Vaudilion  : 
en  général,  le  bruit  doit  être  accompagné  de  trépidations  ;  il  faut 
au  milieu  ambiant  de  grandes  amplitudes  de  vibrations  (voitures 
closes,  chemin  de  fer,  usines,  etc.). 

Observations  et  expériences. 

V  observation  :  M.  X...,  45  ans,  rhumatisant;  surdité  totale, 
osselets  et  étriers  ankylosés  et  raidis:  cause  en  chemin  de  fer 
et  en  voiture  beaucoup  plus  facilement. 

J'ai  expérimenté  sur  lui  de  la  façon  suivante  :  j'applique  un  té- 
léphone solidien  du  D'  Arsonval  sur  son  apoplyse  mastoïde 
droite.  Un  autophoue  placé  sur  la  boîte  crânienne  amène  le  son 
d'un  trembleur  d'une  grosse  bobine  à  chariot  actionnée  par 
une  forte  pile  Chardin  au  bichromate.  (Deux  éléments)  :  je  n'ob- 
tiens aucune  amélioration  de  l'audition.  Pas  de  résuFlat  non  pics 
en  appliquant  le  téléphone  simple  sur  Toreille  et  en  jouant  du 
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tambour.  Il  faut  pour  que  l'ouTe  s'améliore  qu'il  y  ait  trépida- 
tion. 

Expéi'iettce. 

i^  expérience.  —  Uoe  montre  est  suspendue  dans  la  ouate. 
En  faee,  à  0,05  ou  0,06  centimètres  de  la  montre,  aboutit  au 
milieu  de  l'ouate  un  tube  de  caoutchouc  de  45  centimètres  de 
long  qui  va  à  l'oreille  gauche  (roreille  droite  étant  bouchée). 
—  J*éloigne  la  montre,  je  n'entends  rien.  8i  je  pose  alors  le  dia- 
pason la^  de  9  centimètres  en  pleine  vibration  sur  le  tube, 
entre  Toreille  et  la  montre,  j'entends  distinctement  le  tic  tac. 
Le  diapason  étant  enlevé  j'entends  encore  un  instant  après. 

2«  expérience  :  Même  dispositif  avec  le  diapason  placé  en  face 
de  l'oreille  droite  :  Tefifet  de  renforcement  du  tic  tac  est  plus 
net  encore. 

3*  expérience  :  La  montre  est  placée  comme  dans  1  et  2.  La 
lumière  du  tube  adapté  à  roreille  est  obturée  par  une  baudruche 
épaisse  à  10  centimètres  du  méat  (pour  simuler  sclérose  du 
tympan).  On  met  le  diapason  n'importe  où.  On  entend  le  tic 
tac. 

4*  expérience  :  Une  partie  du  tube  est  remplacée  par  un  cy- 
lindre de  carton  épais,  long  de  40  centimètres  et  de  0,06  de 
diamètre.  L'extrémité  du  tube  près  de  la  montre  est  fermé  par 
une  baudruche.  On  n'entend  rien.  Le  diapason  est  placé  contre 
roreille  libre  :  le  bruit  devient  très  distinct. 

5*  expérience  :  Assis  dans  un  fiacre  roulant  sur  le  pavé,  je 
prononce  quelques  mots  à  voix  basse  ;  je  n'entends  rien.  Je  clos 
mes  deux  méats  :  les  mots  deviennent  perceptibles  ;  je  me  suis 
ainsi  isolé  du  milieu  sonore  ambiant,  et  j'entends  clair. 

La  résonnanoe  des  cavités  du  crâne  et  de  la  face  porte  le  son 
à  mes  oreilles  closes. 

6*  expérience  :  Je  fais  parler  à  voix  basse  une  personne  assise 
près  de  moi  dans  un  fiacre  roulant  :  je  n*entends  rien  tant  que  je 
ne  me  bouche  pas  les  oreilles. 

Dans  les  deux  expériences,  le  fiacre  passant  du  pavage  en 
pierre  sur  le  pavé  en  bois,  je  n'entends  plus  rien  :  même  ayant  les 
oreilles  bouchées. 

L'apposition  des  doigts  aux  méats  accroît  la  tension  des  tym- 
pans. Chez  le  sourd  dont  l'oreille  est  scléreuse  cette  tension 
tympanique  existe. 

Ghes  les  sourds  améliorés  par  les  bruits  trépidants  il  y  a  lieu 
d*admettre  que  le  phénomène  résulte  des  mômes  causes,  et  j^ai 
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constaté  chez  presque  tous  la  conservation  d'un  peu  de  peroep» 
tion  crânienne. 

En  résumé,  de  cette  analyse,  des  conditions  de  l'audition  au 
milieu  du  bruit,  il  résulte  que  tout  est  bénéfice  pour  le  sourd 
avéré  placé  dans  un  milieu  sonore,  mais  qu'il  faut  de  plus  la 
transmission,  au  corps  et  à  la  tète,  de  vibrations  d'une  grande 
amplitude  pour  que  l'amélioration  soit  franche  et  qu'il  se  pro- 
duise le  phénomène  curieux  de  la  surdité  paradoxale. 

Discttashn. 

M.  Boucheron  (de  Paris). 

L*étude  que  vient  de  nous  lire  M.  Gellé  est  d'un  grand  intérêt^ 
mais  la  question  de  surdité  paradoxale  peut-elle  être  aussi  faci- 
lement tranchée  ? 

Je  me  permettrai  de  poser  à  mon  confrère  deux  questions  : 

\o  Pourquoi  les  autres  sourds  ne  sont-ils  pas  dynamogénés  par 
le  bruit  ? 

2<»  Quelles  sont  les  vibrations  qui  font  le  mieux  entendra  Le» 
sourds  au  milieu  du  bruit? 

J'ai  vu  des  malades  entendre  mieux  au  milieu  du  bruit  vocal 
(à  la  Bourse,  par  exemple),  d'autres  avec  un  bruit  instrumental 
(Opéra). 

Je  crois  que  la  qualité  des  vibrations  n'intervient  pas  pour 
beaucoup.  Ce  qui  domine,  c'est  l'état  de  l'oreille. 

La  surdité  paradoxale  est  grave,  progressive,  et  les  traitements 
na  l'améliorent  pas» 

Dans  la  première  période  de  la  surdité  paradoxale,  quand  te 
labyrinthe  existe  encore,  les  vibrations  amélioraat  TauditioB. 
Plus  tard,  quand  la  lésion  a  progressé,  il  faut  des  bruits  de  plus 
an  plus  forts. 

La  qualité  de  l'oroille  fait  qu'on  entend.  La  dynamogénie  est 
commune  à  toutes  les  surdités. 

Maintes  fois,  en  mobilisant  l'étrier,  j'ai  vu  l'oreille  non  opérée 
gagner  en  pouvoir  auditif. 

M.  Gellâ  fait  remarquer  que  la  surdité  paradoxale  existe  chas 
tous  les  sourds  graves,  tandis  que  tons  les  individus  dans  l'ex- 
citabilité n'ont  jamais  la  surdité  paradoxale. 

Chez  les  malades  vus  par  lui  il  n'y  avait  pas  d'état  labyria- 
thique. 

Il  a  vu  souvent  à  la  suite  d'une  opération  quelconque  faite  sur 
une  oreille  l'autre  s'améliorer. 
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M.  RuAULT  (de  Paris).  Un  cas  de  lary agite  hémorrhagique 
cataménistle, 

il  8*agit  d'une  femm«  de  89  ans  qui,  réglée  à  12  ans,  a  toujours 
6U  des  règles  douloureuses  jusqu'à  sa  première  grossesse. 

C'est  une  hystérique  probable  qui  ne  paratt  pas  avoir  d^affec- 
tion  utérine. 

Il  y  a  trois  ans,  quatre  à  cinq  jours  après  ses  règles,  elle 
éprouva  de  la  pesanteur  de  tète,  de  la  gône  dans  le  nez  et  rejeta 
quelques  crachats  sanguinolents. 

Elle  vint  consulter  en  mai  4888  à  la  clinique,  se  plaignant  de 
gône  respiratoire  nasale,  de  sécheresse  delà  gorge,  de  douleurs 
occupant  Forbite,  le  front  et  la  nuquo.  Elle  avait  aussi  des  étour- 
dissements,  des  épitaxis  par  la  narine  gauche  et  crachait  du 
sang. 

L*examen  laryngoscopique  fit  constater  la  présence  de  deux 
petits  vaisseaux  rouges,  longitudinaires,  occupant  les  cordes  vo- 
cales inférieures  près  du  bord  libre. 

La  glotte  interligamenteuse  présentait  un  épaississement  des 
folli«iules. 

On  lui  fit  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien  :  diminu- 
tion des  vaisseaux,  amélioration. 

Vue  de  nouveau  en  septembre,  la  malade  présentait  une  suf- 
fusion  sanguine  sur  le  milieu  de  la  corde  vocale  droite.  On  notait 
aussi  du  spasme  pharyngien  et  un  gonflement  de  la  base  de  la 
langue, 

liOs  jours  suivante  apparurent  des  crachats  sanguinolents, 
de  l'obstruction  nasale  et  deux  stries  rougeûtres  ponctuées  sur 
\»%  cordes  vocales. 

En  janvier,  présence  de  deux  petites  ecchymoses  de  2  milli- 
mètres. Toujours  les  mêmes  symptômes. 

Sous  rintluence  des  irrigations  nasales,  les  épitaxis  cessent 
Ab  mdme  que  les  douleurs  orbitaires,  et  depuis  deux  mois,  ce 
n'est  plus  après  les  règles,  mais  quelques  jours  avant  qu'appa- 
raissent les  hémorrhagies. 

M.  RuauU  mienUooAe  lee  cas  analogues  d'hémorrhagies  laryn- 
Ifées  survenue  chez  des  femmes,  soit  au  neuvième  mois  de  la 
grossesBO.  (Frœnkel),  ati  moment  des  règles  (Bamon  de  la  Sota, 
Schœffer)  après  l'accouchement  (Stepano^). 

Strûbing  a  également  insisté  sur  les  relations  qui  unissent  les 
organes  génitaux  et  Tappareil  laryngien. 

En  résumé  on  peut  conclure  que  dans  ces  cas  Téiément  hiflam- 
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matoire  est  peu  de  chose,  rëlément  nerveux  est  prédominaot  et 
le  terme  des  laryngites  hémorrhagiques  n*est  pas  convenable. 

M.  MouRE  (de  Bordeaux).  Laryngite  chronique  cataméniale  k 
forme  congestive. 

Chez  une  institutrice  âgée  de  30  ans,  après  quatre  années  d'en- 
seignement en  1883,  la  voix  devint  rauque,  éraillée,  assourdie 
et  le  larynx  douloureux. 

En  1885,  souffrances  plus  aiguës,  aphonie  transitoire,  puis  ex- 
tinction de  voix  complète. 

Un  séjour  au  Mont-Dore  semble  amener  une  légère  amélio- 
ration. 

Sous  rinfluenoe  des  brouillards  apparaissent  :  un  serrement 
de  gorge,  des  étouffements,  de  Taphonie,  de  la  difficulté  pour 
avaler  la  salive,  une  sensation  d'obstacle  pharyngé  et  des  cra- 
chements de  sang. 

L*examen  laryngoscopique  fait  voir  sur  les  rubans  vocaux  deux 
tumeurs  sanguines  de  3  millimètres  de  long. 

On  essaye  la  destruction  par  la  cautérisation  galvanique  après 
anesthésie  préalable  avec  la  cocaïne  au  dizième.  Pas  de  résul- 
tats. 

Les  règles  apparaissent  et  en  même  temps  de  la  paralysie  des 
constricteurs,  une  suffusion  sanguine  des  cordes  vocales  et  des 
crachats  sanguinolents. 

Le  mois  suivant  mômes  phénomènes  au  moment  des  règles. 

On  électrise  les  cordes  vocales,  peu  à  peu  la  voix  i^vient  ;  les 
tumeurs  sanguines  disparaissent  spontanément  sans  qu*on  ait 
pu  les  détruire  par  la  galvano-eaustique  (ranesthésie  étant  im- 
possible). 

Il  n*a  jamais  été  noté  chez  la  malade  de  stigmate  hystérique. 

Conclusions  :  cette  observation  montre  la  relation  qui  existe 
entre  les  menstrues  et  différents  troubles  du  laryRx  :  aphonie, 
paralysies  musculaires,  taches  ecchymotiques. 

Elle  montre  également  que,  chez  certains  sujets,  Tanesthésie 
par  la  cocaïne  est  des  plus  difficiles. 

Discussion  des  cas  de  MM,  RuauU  et  Moare. 

M.  PoTKT  a  plusieurs  fois  vu  pareils  faits  se  produire  à  là  suite 
d'efforts  vocaux. 

M.  SuARBZ  DE  Mendoza  a  eu  parmi  ses  malades  une  sœur  de 
charité  qui  avait  les  cornets  hypertrophiés  et  des  hémoptysies 
oataméniales. 
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Il  attribue  ces  dernières  à  des  réflexes  nasaux. 

M.  CouPARD  cite  le  cas  d'un  prêtre  qui  avait  des  kystes  san- 
guins sur  les  cordes  vocales  et  des  hémorrhoïdes  à  chaque 
mois. 

M.  RuAULT.  Au  sujet  de  la  pathogénie  dit  qu*il  n*est  pas  dou- 
teux que  l'effort  intervienne.  L*hémorrhagie  est  précédée  d'une 
paraly^sie  des  artères  (pathogénies  des  hémorrhagies  actives);  il 
faut  aussi  une  augmentation  de  la  tension  veineuse  (vomisse- 
ment, toux,  effort). 

Il  y  a  peut-être  un  réflexe  nasal  (réplétion  des  cornets). 

Mais  souvent  on  ne  trouve  rien  du  côté  des  cornets,  le  larynx 
seul  est  en  cause. 

Les  kystes  sanguins  des  cordes  vocales  ont  le  même  processus. 

Dans  le  cas  de  M.  Moure,  ce  sont  de  simples  poussées  conges- 
tîves. 

M.  PoTBT  demande  si  ces  malades  étaient  des  hémophiles. 

M.  Baratoux  a  observé  des  anévrismes  miliaires  chez  un 
malade  qui  présentait  des  hémorrhagies  du  fond  de  Toeil  et  de 
Toreille  moyenne  gauche  et  une  laryngite  hémorrhagique.  Il  n*y 
avait  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 

M.  Obll^.  L*hémorrhagie  laryngée  peut  être  due  à  une  ten- 
sion vascalaire  résultant  d^embolies  ou  de  thrombose  (phlébite). 

M.  NoQUET  (de  Lille).  Papillome  de  la  fosse  nasale  droite. 

Le  papillome  vrai,  tel  que  le  décrivent  Gornil  et  Ranvier,  est 
rare  dans  les  fosses  nasales. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  été  décrits  comme  papillomes 
vrais  n*en  n'étaient  pas. 

J'ai  soigné  un  homme  flgé  de  37  ans  qui  avait  la  fosse  nasale 
droite  bouchée  et  des  hémorrhagies  fréquentes. 

Au  spéonlum  on  apercevait  dans  la  fosse  nasale  droite  une 
tumeur  d'un  rouge  sombre  :  molle,  mobile,  libre,  sauf  on  son 
point  d'implantation  à  l'extrémité  antérieure  du  plancher  des 
fosses  nasales. 

Il  n'y  avait  rien  dans  le  pharynx  nasal,  at  les  ganglions  sous- 
maxillaires  n'étaient  pas  engorgés. 

Enlevée  avec  l'anse  froide,  cette  tumeur  avait  l'aspaot  d'une 
grosse  mûre  à  pédicule  étroit. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Lemoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  démontra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  papillome  type  avec  hypertrophie  des  vaisseaux  san- 
guins* 
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Discussion. 

A  la  suite  de  cette  eommuiiication,  une  discussion  s^eagsga 
entre  MM.  Ruault,  Goupard,  CliatelKer,  Moure  et  Noquet  au 
sujet  de  la  structure  des  polypes  des  fosses  nasales. 

11  faut  conclure  de  cette  discussion,  ainsi  que  l'a  bien  montré 
M.  Ghalellier,  que  souvent  ces  tumeurs  polypeuses  des  fosses 
nasales  ne  sont  que  des  hypertrophies  de  la  muqueuse  dans  les^ 
quelles  on  rencontre  entourées  d*uu  tissu  coujonctif  abondant 
des  papilles  fortement  augmentées  de  volume. 

M.  SuAREz  DE  Mbndoza  (d'Augors)  :  Note  sur  le  traitement 
galvano-caustique  des  obstructions  de  la  trompe  d Eustacbe, 

Pour  appliquer  méthodiquement  le  galvano-caustique,  chimique 
au  traitement  des  rétrécissements  de  la  trompo,  Tauteur  a  ima- 
giné une  série  de  bougies  à  bout  olivaire  gradué  et  supporté 
par  une  tige  métallique  en  spirales  et  munies  à  un  centimètre  de 
Tolive  d'une  collerette  métallique,  reliées  au  pôle  négatif  d'une 
pile. 

Avant  d'appliquer  le  traitement,  le  diagnostic  exact  dn  siège 
et  de  la  longueur  du  rétrécissement  est  indispensable. 

On  choisit  d'emblée  la  plus  grosse  olive  capable  de  passer; 
dès  qu'où  a  pu  franchir  le  rétrécissement  et  que  la  sensation 
d'obstacle  a  cessé,  on  pousse  la  soude  de  1  centimètre  environ, 
de  façon  que  la  collerette  corresponde  au  rétrécissement. 

On  fait  alors  passer  un  courant  de  3  à  4  mUli*ampères,  pen- 
dant cinq  minutes  environ. 

Au  bout  de  deux  séances  le  rétrécisseo^nt  est  levé. 

Discusmon, 

M.  Boucheron  demande  à  Taateur  s'il  ne  craint  pas  de  provo- 
quer par  sa  méthode  des  rétrécissements  cicatriciels. 

M.  SoARBz  DE  MfiNDOzA  fépond  que,  limitant  La  fbreo  et  le  4egré 
de  cautérisation,  cette  complication  n'est  pas  à  redouter. 

M«  MtoT  croit  très  difficile  de  limiter  exactesient  le  point  pté- 
cis  du  rétrécissement. 

M.  SoARBz  DE  MiDfDOtA  ost  d#  oot  avis^  mais  on  sait  que ^ la 
plupart  des  rétréeiasements  de  la  trompe  siègent  au  nivaaa  da 
ÏUsthma. 

Il  insiste  une  dernière  fois  sur  l'importance  de  la  collerelia 
qui  limite  et  précise  l'action  de  la  pile.  Il  ne  faut  pas  cependant 
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employer  ud  courant  de  plas  de  quinze  (15)  milli-ampôres,  car 
on  s^expose  à  une  diffusion  non  exempte  de  dangers. 

M.  MéNiBRB.  Blessure  du  tympan  droit  par  une  branche  de 
Jilas. 

Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  numéro  de  mai  des  An- 
nales. 

Discussion. 

M.  SuARB^  DB  Mbndoza  est  étonné  de  voir  qu*on  ait  prescrit 
à  ce  malade  des  injections  d'eau  de  guimauve.  Celte  pratique 
est  très  dangereuse. 

La  simple  cautérisation  du  tympan  avec  injection  consécutive 
d*eau  pure  a  déterminé  dans  un  cas  une  suppuration. 

M.  Baratoux  a  trouvé  dans  l'eau  de  guimauve  un  acare 
spécial. 

M.  Boucheron  demande  quel  était  fétat  de  l'ouïe  dans  Toreille 
blessée. 

M.  MBmsRB.  Le  malade  était  complètement  sourd  de  ce 
«ôté. 

M.  BouGUBRON.  Est-ce  à  la  perforation  du  tympan  que  Ton 
doit  attribuer  la  surdité  ?  ou  bien  y  a-t-il  eu  contusion  labyriu- 
tique? 

Il  a  vu  une  injection  d*air  avec  une  atmosphère  et  demie  per- 
forer le  tympan  et  amener  de  la  8Ui*dilé. 

M.  MiOT  a  peu  vu  de  surdités  consécutives  à  des  perforations 
artificielles,  mais  il  a  noté  Taugmentation  de  Touïe. 

M.  NoQUBT  a  vu  un  malade,  qui  eut  le  tympan  perforé  acci- 
dentellement près  de  Tapophyse  externe  du  marteau,  devenir 
sourd. 

MM.  Gbll^  et  Chatellibr  voient  là  l'effet  d'une  preâsioa 
centripète  et  d'un  enfoncement  de  Tétrier. 

M.  Waonibr  fiait  remarquer  qu'il  n'y  a  eu  ni  vomissements 
ai  vertiges. 

M.  MiOT.  L'étrier  n'a  pas  pénétré  la  fenêtre  ovale  avec  une 
pression  très  forte.  liCS  phénomènes  observés  dépendent  de 
ré«crttofl«  des  milieux  de  la  caisse. 

M.  Gbllé.  Il  y  a,  en  tout  cas,  une  queedion  fort  complète  i  le 
labyrinthe  ^tant  fkvppé  def  deux  côtés. 

Présentation. 
M,  GBLLé.  Bourse  pharyngée  de  LusciAa. 
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M.  Gbllé  présente  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  avec  net- 
teté la  bourse  pharyngée  de  Luschka. 

Il  y  joint  un  dossier  explicatif.  (Voir  Annales  des  maladies 
de  r oreille  et  du  larynx,)  ^Mai  1889). 

Discussion. 

M.  RuAULT  a  recherché  la  bourse  de  Luschka.  Il  a  vu  une  fois 
une  bourse  de  22  millimètres  placée  sous  Tamygdale  pharyngée; 
elle  possédait  une  vulve,  un  orifice  :  ce  n'était  qu'une  crypte 
de  l'amygdale  pharyngée. 

M.  Chatellier  a  vu  ce  que  décrit  Luschka  à  l*aide  de  la 
rhinoscopie  postérieure.  Mais  ce  n'était  qu'une  apparence  formée 
par  des  masses  adénoïdes. 

M.  Waomirr,  chez  une  petite  fille,  a  trouvé  une  amygdale 
pharyngée  ayant  trois  lobules  et  munie  d'orifices;  il  n*a  pu  en- 
trer dans  aucun. 

M.  Baràtoux  a  recherché  la  bourse  de  Luschka  en  1886  (Voir 
Année  médicale)  ;  il  a  trouvé  des  orifices  près  de  Tamygdale 
pharyngée  et  est  entré  dans  l'ouverture  du  sillon  médian. 

M.  Ruault.  Il  est  incontestable  que  quoique  rare  cette  bourse 
existe. 

M.  Baràtoux  en  a  observé  deux  cas. 

La  bourse  était  sous  Tamygdale  pharyngienne. 

M.  Mourb  a  vu  un  recessus  médian. 

M.  Baràtoux  Ta  trouvé  tapissé  d'épithélium  cylindrique  i  cils 
Tibratiles. 

M.  Chatellier  a  rencontré  dans  les  cas  dont  il  vient  de  par- 
ler des  anfractuosités  tapissées  du  môme  épithélium  à  cils  vibra- 
tiles  et  à  Tintérieur  du  mucus  concrète  :  il  s'agissait  de  végé- 
tations adénoïdes  en  voie  de  régression. 

M.  Baràtoux.  La  structure  des  parois  de  la  bourse  de 
Luschka  est  dono  analogue  à  celle  des  tonsilles. 

V  Séance. 

La  2*  séance  a  eu  lieu  le  samedi  11  mai,  à  9  heures  du  matin 
M.  Wàgnier  (de  Lille).  Modiûcatioa  de  remploi  de  Fanse  gai" 
ranique  pour  Textraction  des  polypes  insérés  à  rexirémité 
postérieure  des  fosses  nasales. 

L'emploi  de  chaque  procédé  d'extraction  des  polypes  des 
fosses  nasales  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients,  ses  indi- 
cations qni  lui  sont  propres. 
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I^  diversité  des  méthodes  rend  le  spécialiste  mieux  armé. 

La  plupart  des  polypes  des  fosses  nasales  sont  enlevés  avec 
Tanse  froide,  mais  ceux  qui  sont  implantés  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  fosses  nasales  sont  plus  denses,  Télément  fibreux 
y  domine,  et  leur  pédicule  est  quelquefois  plus  mince. 

Lang  a  pris  pour  les  extraire  un  crochet. 

he  diagnostic  en  est  quelquefois  difOcile .  En  faisant  pronon- 
cer la  lettre  I,  le  voile  du  palais  s'élève  au-dessus  de  la  tumeur; 
on  peut  aider  à  ce  soulèvement  en  accrochant  le  voile  avec  un 
cathéter  de  trompes  d'Eustache. 

Si  la  saisie  du  polype  est  difficile,  on  guide  l'anae  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  naso-pharynx  et  on  ne  cherche  a  saisir 
qu'une  partie  de  la  tumeur. 

On  a  eu  soin  de  choisir  un  fil  assez  gros  :  on  serre  l'anse 
modérément  autour  de  la  partie  saisie,  on  fait  passer  un  cou- 
rant sans  traction. 

Le  courant  est  arrêté  presque  aussitôt,  on  serre  alors  et  on 
tire. 

Le  polype  arraché^  il  est  utile  de  cautériser  le  point  d'implan- 
tation. 

M.  SuARBz  DE  Mbndoza.  Deux  observations  cT accidents  graves 
survenus  à  Ja  suite  (Tune  instillation  de  cocaïne  dans  la  caisse 
tympanique. 

L'auteur  rappelle  les  cas  d'intoxication  par  la  cocaïne  qu*ont 
déjà  signalés  Krishabsr  et  Gouguenheim  pour  le  larynx  et  les 
oculistes  dans  les  cas  d'instillation. 

Voici  deux  cas  nouveaux  d'intoxication. 

M  D...,  âgée  de  47  ans,  vint  me  consulter  pour  une  surdité 
complète. 

Je  constatai  une  sclérose  (ympanique  double;  les  tympans 
n'étaient  mobiles  que  dans  leur  quart  postérieur. 

La  perméabilité  des  trompes  était  normale. 

Voulant  rendre  aux  tympans  leur  mobilité,  je  fis  sur  l'un 
d'eux  une  légère  incision  et  j'instillai  quelques  gouttes  de 
cocaïne. 

La  malade  ayant  dégluti,  sur  mon  indication,  en  se  bouchant 
les  narines  (valsalva),  accusa  un  goût  de  cocaïne  dans  i'ar- 
rière-gorge. 

Cinq  à  six  minutes  après,  elle  fut  prise  de  pâleur^  de  vertige, 
de  nausées  et  de  bourdonnements. 

Je  l'allongeai  sur  un  lit  ;  couchéCi  elle  était  relativement  assez 
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bien;  mais  dès  qu'elle  se  relevait,  les  mêmes  phéaomènes  du 
début  recommençaient. 

Cet  état  dura  plus  de  4  heures,  au  l>out  desquelles  la  malade 
pût  rentrer  chez  elle  en  tenant  les  yeux  constamment  fermés. 

Le  lendemain  tout  malaise  avait  disparu. 

Le  2«  cas  d'intoxication  s'est  produit  chez  un  malade  de  54 
ans,  atteint  de  sclérose  du  tympan  du  côté  gauche. 

Je  l'avais  soigné  en  18T7  pour  une  otite  purulente. 

En  novembre  dernier,  la  trompe  s'obstrue,  et  dans  l'intention 
de  lui  faire  de  Télectro-puncture  galvanique  je  lai  instillai  quel- 
ques gouttes  de  cocaïne. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  il  fût  pris  de  douleurs  de  tète,  de 
vertiges,  de  nausées,  de  perte  d'équilibre  :  accidents  qui  ces^ 
cèrent  au  bout  d'une  heure  et  demie . 

A  quoi  faut-il  attribuer  cet  accident  ? 

Ont-ils  été  causés  par  l'ischémie  de  la  caisse  sous  Tinfluenee 
de  la  cocaïne  ? 

Y  a-t-ileu  retrait  de  la  muqueuse,compre8sion  de  la  platine  da 
rétrier  oo,  au  contraire,  traction  en  avant  ? 

La  sécrétion  a-t-elle  été  modifiée  7 

Je  ne  sais  à  quelle  explication  m'arrôter,  et  je  vous  demande 
€e  que  vous  en  penses. 

Discussion. 

M.  NoQUET  demande  à  quelle  dose  était  la  cocaïne. 

M.  SuAREz  DE  Mendoza.  La  solution  était  à  4  0/0. 

M.  Noquet.  J'ai  injecté  dans  la  trompe  de  la  cocaïne,  j'ai  eu 
aussi  d^s  vertiges. 

M.  GsLLé.  La  trompe  était-elle  perméable  ? 

M.  Noquet  :  Oui  I 

M.  Qellé.  Je  n*ai  jamais  eu  d'acciJents  graves,  mais  il  m^est 
arrivé  qu^un  malade  voyant  simplement  la  sonde  s^est  trouvé  mal. 

Le  second  accident  que  j'ai  observé  s'est  produit  chez  un  mé- 
decin :  c'était  un  homme  énergique  et  peu  impressionnable,  il 
était  atteint  de  sclérose  tympanique. 

Je  perforai  le  tympan  pour  mobiliser  i'étrier,  j'instillai  abe 
goutta  de  cocaïne  au  i/10  et  j'en  badigeonnai  la  petite  plaie. 

Une  minute  après,  le  malade  ressentait  un  engourâissament 
du  bord  de  la  langue  du  côté  G(péré,  suhri  immédiateiAeni  d'un 
état  vertigineux  intense. 

Pour  m'expliquerces  pfaénemènea,  j*ai  p^nsé  avioir  etché   un 


Digitized  by 


Google 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  KT  DE  LARYNGOLOGIE.   860 

filet  du  trijumeau  contenu  dans  la  corde  du  tympan  :  d'où  la  vé- 
action  d'un  nerf  sensible  agissant  sur  les  sens. 

M.  Gartak  ne  voit  dans  ces  phénomèoes  rien  de  spécial  à 
l'oreille.  Dans  une  instillation  de  15  gouttes  de  cocaïne  à  5  0/0 
dans  le  canal  de  rurèlhre,  on  vit  survenir  du  vertige  et  du  délire. 

M.  NoQUBT  pense  que  l'intervalle  existant  entre  riustillation 
et  le  début  des  accidents  est  le  temps  nécessaire  à  labsorpiion 
de  la  cocaTne  par  la  muqueuse. 

M.  Gellé.  Le  phénomène  est  complexe.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  sensibilité  des  individus.  J*ai  toujours  cocaïnisé 
largement  la  muqueuse  du  nez,  et  je  n'ai  jamais  eu  d*acciden(s. 

M.  Cartaz.  Il  y  a  une  différence  entre  le  simple  étalement 
de  la  cocaTne  et  l'injection  dans  les  tissus,  surtout  vers  la  fac^. 

M.  Gell^.  Gela  donnerait  raison  à  l'absorption. 

M.  Baratoux.  J'ai  vu  des  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Gellé; 
les  accidents  se  sont  montrés  avant  Tabsorption  de  la  cocafne. 

M.  SuAREz  DE  Mendoza  rëpoud  aux  demandes  et  aux  objec- 
tions qu'on  lui  a  faites. 

Il  dit  n'avoir  instillé  qu'une  très  faible  dose  de  cocaïne. 

Les  accidents  qu'il  a  provoqués  ne  peuvent  s'expliquer  comme 
chez  le  malade  de-M.Noquet,  qui  a  eu  du  vertige  par  compression, 
son  tympan  n'étant  pas  perforé. 

Quant  au  malade  de  M.  Gellé,  il  n^y  a  pas  eu  compression;  le 
tympan  était  perforé.  La  possibilité  de  réflexes  est-elle  suffi- 
sante pour  tout  expliquer? 

M.  Gbllé.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  Timpressionnabilité 
du  malade. 

M.  Suarez  de  Mendoza.  Mon  malade  n'était  pas  impression- 
nable, et  chez  lui  il  n'y  a  pas  eu  de  compression. 

Lorsque  les  oculistes  instillent  de  la  cocaïne  ils  voient  ToBil 
s'affiiisser,  il  y  a  une  véritable  aclion  locale  sur  la  muqueuse. 

A  la  dose  que  j'ai  employée,  dix  gouttes  à  4  0/0  font  5mil- 
ligrammesy  et  l'intoxication  par  la  cocaïne  n'a  lieu  que  pour 
des  doses  d«  1  à  2  CMiigramaies,.  et  il  fiant  une  longue,  pérkiide 
d'absorption. 

Ghes  mon  naïade,  la  dorée  de  l'iBioxicatioii  a  été  de  4  haoree. 

M.  Noquet  :  Ces  différants  cas  n»  soat  paa  comparables.  La 
malade  dont  je  vous  ai  parlé  a  eu  des  accidents  intenses,  qui  ar 
sont  «Martres  dix  min<atf  s  aprèa  1^  cathéteriame;  il  y  a  en  taa- 
dance  à  la  syncope.  Comme  jamais  auparavant  il  n'avait  m»  4& 
Tertiges,  j'ai  pensé  à  une  iotoxioafion. 


Digitized  by 


Google 


400  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIK. 

M.  Cartaz  :  ManifestatioDS  laryngées  de  la  syphilis  hérédi- 
taire tardive, 

La  laryngite  syphilitique  héréditaire  a  pendant  longtemps  été 
considérée  comme  rare  malgré  la  rancité  de  la  voix  de  certains 
petits  syphilitiques. 

Parrot  dit  n*avoir  pas  trouvé  une  seule  ulcération  dans  le 
larynx. 

John-Mackenzib,  grâce  à  une  statistique  de  76  cas,  a  décrit 
deux  formes  de  laryngite  syphilitique  héréditaire  dont  Tune  tar- 
dive, à  longue  échéance. 

FouRNiER.  Sur  10  cas  observés  chez  des  enfants  de  S  à  10  ans, 
a  conclu  que  les  accidents  laryngés  syphilitiques  héréditaires, 
sans  manifestation  préalable  de  la  diathése,  sont  très  rares. 

J'ajouterai  trois  nouvelles  observations  aux  précédentes. 

J*ai  recueilli  la  première  dans  le  service  du  professeur  Grancher. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  qui  n'a  jamais  été  réglée. 

Sa  mère  a  eu  quatre  enfants.  Deux  d'un  premier  lit  :  celle 
dont  je  vous  raconte  l'histoire  est  une' autre  fillette  qui,  âgée  de 
14  ans,  est  atteinte  d*aff<iction  chronique  des  yeux.  Leur  père  est 
mort  il  y  a  là  ans  d'accidents  syphilitiques  ? 

Les  deux  enfants  du  second  lit  sont  bien  portants. 

Revenons  à  notre  malade  :  à  6  semaines,  elle  a  été  atteinte  de 
paraplégie  sans  paralysie  infantile.  A  14  ans,  Kératite  inters- 
ticielle  double. 

Il  y  a  2  ans  :  enchifrènement,  troubles  de  la  voix.  Pas  de 
perforation  de  la  cloison,  gourme  ayant  déchiqueté  la  luette  et 
perforé  le  voile. 

A  Texamen  laryngoscopique,  épiglotte  rouge  sombre,  tuméfiée 
et  ulcérée;  la  muqueuse  environnante  est  gonflée  sans  ulcération* 

Au  bout  de  8  jours  de  traitement,  amélioration. 

2*  Observation, 

Jaune  fille  âgée  de  14  ans  1/2,  mère,  bonne  santé,  deux  fausses 
eoQches. 

La  malade  est  chéiive.  Dans  Fenfanoo  :  hératite,  lun^eur  de  la 
jambe  droite  (gomme  ulcérée)  —  surdité  de  l'oreille  droite,  éry- 
•ipèle. 

Dans  ces  derniers  temps  douleurs  dans  la  gorge,  enrouement, 
Umx. 

Aspect  de  Tarrière  gorge  :  gomme  ayant  ulcéré  le  voile  du  pa- 
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lais  près  du  pilier  antérieure  droit.  Hypertrophie  de  Tamygdaie 
droite. 

Examea  laryngosoopiqae  :  ôpiglotte  recroquevillée,  jaunfttre, 
ulcérée.  Cordes  vocales  rouges,  tuméfiées. 

Toux  et  dyspnée  intense. 

Traitement  spéciiique  :  au  bout  de  8  jours  dyspnée  améliorée, 
tuméfaction  moindre,  ulcère  en  voie  de  guérison. 

3*  Observation, 

(Dbschamps  et  Poyet.) 

Enfant  de  i^  ans.  Gomme  et  fistule  trachéale. 
Accidents  laryngés  graves:  périchondrite  suppurée,  immobi- 
lité de  la  corde  vocale  gauche,  sténose. 
On  fait  des  frictions  mercurielles  qui  sont  bien  tolérées. 

J'ai  pu  rassembler,  en  y  comprenant  ces  3  cas,  27  cas  de  laryn- 
gite syphilitique  héréditaire,  la  plupart  s^étant  montrés  à  un 
ftge  moyen,  entre  4  ans  1/S  et  23  ans. 

Ces  manifestations  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  syphilis 
tertiaire  acquise  :  môme  forme  d'infiltration. 

L'aspect  de  Tépiglotte  aide  au  diagnostic  :  elle  est  plus  par- 
ticulièrement atteinte,  renflée  et  ulcérée. 

On  trouve  éj; élément  du  côté  de  la  gorge  des  brides,  des  ci- 
catrices, traces  de  gommes  anciennes. 

Discussion» 

M.  Waonier.  m.  Cârtaz  ne  nous  a  pas  dit  si  l'obstruction 
persiste  ou  disparaît  à  la  suite  des  frictions. 

M.  Gartàz.  Elle  disparait  ! 

M.  MooRE.  Les  oas  de  laryngite  syphilitique  héréditaire  sont 
rares  par  cela-méme  qu'ils  sont  étudiés  depuis  peu.  On  néglige 
de  pratiquer  l'examen  laryngosoopique. 

J'ai  vu  pour  ma  part  4  ou  5  de  ces  cas.  Chez  un  sujet  de  14  ans, 
le  pharynx  et  le  larynx  étaient  remplis  de  tumeurs  poly- 
piformes.  La  sténose  nécessita  la  trachéotomie.  L^enfant  mourut. 
On  trouva  à  l'autopsie  une  trachée  en  forme  d'S. 

M.  SuARBz  DB  Mbndozà.  Contribution  à  tétude  des  accidents 
que  peut  provoquer  rinsaiûation  de  Poiitier, 

J'ai  eu  l'occasion,  en  12  ans,  d'observer  trois  fois  des  at- 
taques epileptiforme  à  la  suite  dUnsufRations  de  Politzer. 
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La  première  fois  chez  un  enfant  de  7  ans.  4e  le  soignai  depuis 
6  semaines  loraque,  après  une  insufflation,  il  tombe  à  terre,  se 
roule,  se  débat  dans  une  attaque  de  convulsions  qui  dure  deux 
minutes. 

Une  deuxième  fois,  je  vis  les  mômes  convulsions  survenir  chez 
une  femme  de  35  ans,  atteinte  de  sclérose  double. 

Le  troisième  fait  m^a  été  fourni  par  un  jeune  garçon  de  13  ans, 
atteint  d'otite  moyenne  purulente  guérie,  qui,  après  un  rhume, 
devint  sourd. 

Il  avait  des  végétations  adénoïdes  et  un  léger  rétrécissement 
de  la  trompe  n^empèchant  aucunement  Tair  de  passer. 

Après  la  première  séance  d'insufflation  Touïe  s*amélioi*a. 

Quinze  jours  après,  je  pratique  une  nouvelle  insufflation  : 
convulsions  que  j'arrête  aussitôt  en  comprimant  de  Tair  dana  ie 
conduit  auditif. 

Discussioa. 

M.  NdQUET  dit  n'avoir  jamais  eu  d'accidents. 

M.LAVRAND(de  Lille).  Oedème  chronique  des  paupières,  coasé- 
cutif  à  des  érysipèles  faciaux  dorigine  pharyngée. 

J'ai  observé  un  sujet  âgé  de  15  ans  qui  présente  un  œdème 
chronique  des  paupières  que  ne  peut  expliquer  aucune  altération 
oculaire. 

Depuis  l'âge  de  12  ans,  le  malade  est  sujet  à  des  érysipèles  de 
la  face,  qui  se  reproduisent  tous  les  mois  et  même  plus  souvent. 

C'est  à  la  suite  de  ces  éi7sipèle8  que  l'œdème  des  paupières  a 
persisté  à  l'état  chronique. 

Le  malade  a  le  faciès  d'un  porteur  de  végétations  adénoïdes. 
Sa  respiration  nasale  est  gênée  et  sur  la  narine  gauche  on  voit 
une  cicatrice. 

Les  cornets  moyens  et  inférieurs  sont  augmentés  de  volume 
sans  que  la  respiration  nasale  soit  complètement  empêchée. 

Les  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiées,  la  muqueuse  du 
pfiarynx  est  rouge  et  épaissie. 

Le  voile  du  palais  est  également  épaissi,  et  à  son  niveau,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  existe  un  bourrelet  qui  gêne  le 
passage  du  doigt. 

La  glande  de  Luschka  est  hypertrophiée  et  molle. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  Taudltion,  et  la  respiration  est 
seulement  gênée  au  moment  des  érysipèles. 

Conclusion.  L'œdème  des  paupières  est  consécutif  aux  érysi- 
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pèles,  qai  commencent  par  le  rhino-pharynx  et  sortent  par  les 
points  lacrymaux. 

Les  fosses  nasales  ne  sont  ni  lisses  ni  ulcérées. 

Le  traitement  a  été  local  :  irrigations  nasales  avec  une  solution 
tiède  de  chlorate  de  potasse  ;  et  général  :  huile  de  foie  de  morue. 

8ous  Tiniluenoe  de  ce  traitement,  les  érysipèles  ont  diminué 
rapidement. 

M.  Boucheron.  Sur  Fœdème  ex-vacuo  de  la  muqueuse  tympa- 
nique  chez  le  fœtus.  Son  mémoire  a  été  publié  dans  le  nu- 
méro de  juin  des  Annales, 

Discussion, 

M.  Baratoux.  Le  développement  de  Toreille  n*est  pas  le 
même  chez  tous  les  animaux. 

Gradenigo,  chez  les  animaux  qui  naissent  les  yeux  jterméSy  à 
toujours  trouvé  du  tissu  embryonnaire  dans  la  caisse. 

Chez  les  cobayes,  la  caisse  est  vide  au  moment  de  la  nais- 
sance. Letissumuqueux  se  rencontre  chez  le  chat;  chez  Thomme» 
la  caisse  se  développe  comme  chez  le  chat  (Gradenigo). 

La  caisse  n^est  pas  formée  par  Tair,  et  celui-ci  ne  fait  pas  dis- 
paraître le  bourrelet  qui  s'affaisse  par  rétraction  du  tissu  (régres- 
sion embryonnaire). 

Il  n'y  a  pas  de  conséquences  médico-légales  à  tirer  de  Tab- 
sence  ou  de  la  présence  du  bourrelet  muqueux. 

M.  Boucheron.  Nous  sommes  d'accord  sur  la  différence  qui 
•xiste  entre  l'homme  et  les  aaimaux  :  chez  certaines  espèces,  il 
y  a  du  liquide  exhalé  : 

Pour  constater  la  présence  de  Tair,  il  faut  éviter  une  cause 
d*err^ir;  vous  ne  pouvez  pas  connaître  le  véritable  état  de  la 
caisse  si  vous  ne  l'ouvrez  pas  sous  l'eau. 

M.  Baratoux.  Gomment  oblitérez-vous  la  trompe  chez  les 
chiens  ? 

M.  Boucheron.  Je  fends  préalablement  le  voile  du  palais  au 
thermo-cautère  et  j'arrive  facilement  sur  les  trompes. 

M.  SuAREZ  de  Mendoza.  Présentation.  Modification  de  la  pince 
laryngienne  pour  faciliter  F  extraction  des  petits  polypes  n^a 
pédicules  des  cordes  vocales. 

Après  cette  présentation  et  l'examen  des  coupes  de  l'oreille 
noyenne  d'embryons  humains  faites  par  M.  Boucheron,  la 
séance  est  levée.  L'assemblée  se  donne  ren^^ez-vous  à  on 
banquet  amical.  P.  Gastou, 
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Carie  de  l'apophyse  mastoîde  sans  perforation  du  tympan,  par 

G1LB8  {Australian   med.  Gaz.,  novembre  1888,  et  Glasgow 

méd,  Journ.y  mai  1889). 

J /auteur  rapporte  un  cas  de  carie  des  cellules  mastoïdiennes 
au  cours  d*une  otite  moyenne  aiguè  sans  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  L'otite  n'était  due  ni  à  la  rougeoie  ni  à  la 
scarlatine  et  paraissait  dépendre  tout  simplement  de  l'état  du 
pharynx.  Les  symptômes  étaient  très  aigus  et  s'accompagnaient 
d'un  œdème  des  paupières  s'étendent  au-dessus  du  pavillon  et 
au  niveau  de  l'apophyse.  Une  incision  au  niveau  de  l'apophyse 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et  comme  une  partie 
de  Tes  paraissait  nécrosé,  on  l'enleva  avec  la  gouge.  On  put 
ainsi  laver  et  drainer  la  cavité  tympanique  avec  un  bon  ré- 
sultat. M.  LS. 

Cholesteatome  de  la  caisse  dn  tympan  ;  abcès  cérébral;  par  le 
professeur  J.  Bôkb  {Soc,  des  médecios  de  Budapest f  18  avril 
1889). 

Le  malade  fut  apporté  à  l^ôpital  sans  connaissance  et  aveo 
des  symptômes  méningitiques;  Bôke  trouva  dans  le  conduit 
auditif  droit  un  polype  gros  comme  un  haricot  et  le  lui  enleva, 
mais  sans  résultat.  La  mort  arrivait  en  effet  le  lendemain.  A 
l'autopsie,  méningite  de  la  base  du  cervelet,  abcès  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon  à  la  partie  postérieure  des  circonvolnttoas 
temporales  à  droite,  nécrose  de  la  partie  supérieure  de  la 
caisse  ;  enfin,  remplissant  la  caisse,  un  cholesteatome  du  vo- 
lume d'une  noisette.  Bôke  insiste  sur  la  réserve  dans  laquelle 
on  doit  toujours  se  tenir  dans  les  cas  de  suppuration  de  la 
caisse.  m.  ls. 

Tomenrs  tuberculeuses  du  larynx.  —  Laryngotomie,  par 
Artur  Hennig  (Berliner  Klin.  Voch,^  n«  28,  p.  504,  1888). 
L'auteur  rappelle  à  ce  sujet  les  observations  et  les  recherches 
de  Stôrk,  de  Kundrat,  de  Hans  Ghiari,  de  John  Mackenzie,  de 
de  Schaffer,  Schnitzler,  de  Percy  Kidd.de  Foa  et  Nasse,  et  rap- 
pelle que,  dans  tous  ces  cas,  la  muqueuse  du  larynx  fut  trouvée 
ndemne  d'ulcération.  Il  sVn  tient  là.  Nous  avons  eu  l'occasion 
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d'observer  un  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs  tuberculeuses 
du  larynx.  Nous  avons  môme  isolé,  avec  M.  le  D' Gouguenheim, 
une  variété  spéciale  de  tuberculose  primitive  du  larynx  que 
nous  avons  nommée  pseudo-polypeuse.  Nous  en  avons  donné  la 
description,  tout  en  la  déclarant  rare  (Il  paraît  qu^à  Bordeaux, 
elle  est  fort  conunune,  si  j'en  crois  M.  Natier.)et  les  observations 
publiées  se  comptent. 

L*absenced*ulcérations  du  larynx,  constatéeparHennign'a  donc 
rien  de  bien  étonnant,  puisque  les  productions  polypeuses  sont 
alors  la  première  détermination  de  la  tuberculose.  Elles  s'ob- 
servent quelque  fois  aux  premières  périodes  delà  phtisie  pul- 
monaire et  alors  il  est  délicat  de  décider  quel  a  été  l'organe  pri- 
mitivement atteint,  ou  si  le  poumon  et  le  larynx  ont  été  infectés 
simultanément. 

Chez  le  sujet  de  Hennig,on  trouve  dans  le  larynx  une  grosse 
tumeur  siégeant  au-dessus  de  la  corde  vocale  gauche,  absolu- 
ment intacte.  La  tumeur  lisse,  de  la  coloration  de  celle  de  la  mu- 
queuse, était  implantée  sur  la  paroi  par  une  large  base .  Il  exis- 
tait une  seconde  tumeur  plus  petite  du  côté  droit  au-dessus  de 
cordes  et  au  niveau  du  processus  vocal  droit,  une  masse  irré- 
gulière d'aspect  papillaire. 

On  songea  à  une  néoplasie  maligne  carcinome  ou  sarcome,  et 
en  raison  de  lagône  de  la  respiration,  laryngotomisa  le  malade, 
après  ravoir  en  vain  soumis  au  traitement  antisyphilitique.  (Il 
était  en  outre  syphilitique.) 

L'examen  microscopique  des  tumeurs,  pratiqué  par  Baum- 
gnrten,  montra  de  nombreux  tubercules  avec  cellules  géantes  et 
caséiûcation  centrale. 

Le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  semaines  et  à 
l'autopsie  on  trouva  des  lésions  tuberculeuses  des  deux  poumons. 

p.  T. 

Kalformation  dnlarynz,  par  Schreiber  .  (  Vereins  WissenchaUtlich 

Heilkund  Konigsbergt  17  octobre  1887.  In.   KL  Wochensch. 

694,  1888.) 

Chez  un  homme  de  48  ans,  Schreiber  vit  à  la  place  de  Tépi- 
glotle  deux  tumeui*s  rondes  du  volume  d'une  noisette,  accolées  en 
partie  par  leur  face  interne,  mais  indépendants.  La  muqueuse 
qui  les  recouvrait  était  fortement  injectée.  Pas  d'ulcérations. 

Du  côté  de  la  langue,  les  deux  tumeurs  envoyaient  un  prolon- 
gement qui  se  terminait  sur  la  ligne  médiane  par  une  crête 
étroite. 

▲NMALSS  DU  MALADIES  DE  l'OREILLE   ET  DU  LARTIfZ.  —  ZV.  t9 
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Schreiber  y  voit  une  malformation  eongënitale,  un  dédouble-' 
ment  de  l'ëpiglotte  actuellement  en  voie  de  dégénéreeeence, 
peut-être  cancéreux. 

Mikulicz  réserve  la  question  d»  Ift  syphilis.  p.  t. 

I^rmptômes  oansét  par  la  préseace  de  corps  étrangers  dans  !•- 
larynx,  par  Kolhler.  (Berliner  Klin.  Wooheoschrift,  n*  45^. 
p.  914.,  1888.) 

L'auteur  insiste  sur  la  (Véquence  des  cas  dans  lesquels  les  ooi'ps 
étrangers,  ayant  franchi  la  glotte,  restent  longtemps  sans  causer - 
de  troubles  morbides,  ou  ne  déterminent  que  des  symptômes  difû^ 
ciles  à  interpréter  et  il  rappelle  à  ce  sujet  une  curieuse  slatis* 
tique  de  Bardeleben.  p.  t. 

Laryngocèle,   par  Madklung,   (Berliner  KJia,    Woclu^'n^,  43^ 
22  octobre.  1888,  p.  877.) 

II  s'agit  d'une  tumeur  médiane  chez  un  sujet  de  20  ans,  sié- 
geant entre  Tos  hyoïde  et  le  cartilage  cricoïde  cédant  à  la  pression 
en  laissant  pénétrer  avec  un  bruit  particulier  l'air  qu'elle  con- 
tient, dans  la  cavité  laryngienne.  Le  père  du  sujet  était  phlhisique. 
Trois  semaines  auparavant,  les  ganglioos  sous-maxillaires  et  men- 
taux se  luracfièrent  et  la  tumeur  aérienne  se  développa  à  la  suite 
d'un  accès  de  toux.  A  l'examen  laryngoscopique,  pas  d'ulcération. 
On  extirpa  le  sac,  qui  présentait  une  Ossure  médiane  communi- 
quant avec  le  larynx  entre  les  deux  ailes  du  thyroïde.  On  y  trouva 
à  l'examen  histologique  des  tubercules  miliaires.  p.  t. 

Tumeurs  du  corps  thyroïde  dans  l'intérieur  du  larynx  et  de  la 
trachée,  parHEiSE.  (Briin's  Beitrage  zuv  KUnisohe  Chirurgie. 

III  B  D  I.  Heft.  Berl,  Klin  Wochensch.,  n'>44,  p.  892,  29 octobre 
1888.) 

On  a  trouvé  trois  fois  depuis  1874,  à  Tubingen,  des  tumeurs 
du  corps  thyroïde  dans  rintérieur  du  larynx  et  de  la  ti*achée.  Le 
tissu  glandulaire  thyroïdien  ne  s'était  pas  introduit  dans  ces  cas 
par  elTraction,  de  dehors  en  dedans  dans  la  trachée,  mais  il 
8*8gissait  de  lobules  thyroïdiens  accessoires  aberrants. 

L'extirpation  fut  pratiquée  avec  succès  par  l'ouverture  des 
voies  aériennes.  p.  x. 

De  r^at  du  larynx  dans  la  Tentriloquie,  par  Julius  SommerbrodTï 
-  (Berliner  Kliniscbe  Wocbensobrift,  2  avril  1888,  p.  279.) 

Sommerbrodt  étudia  le  larynx  de  Meyer  de  Hi.mbourg,  un  pro- 
fesseur de  ventriloquie  bien  connu  en  Allemagne  ;  Grutzner  avait* 
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déjà  donné  uae  timide  explication  de  ce  phénomène,  et  oel  anienr, 
ainsi  que  Bruns  et  Siever,  ne  constatèrent  à  l*examen  laryngoe- 
copique,  aucune  modification  particulière  du  lai^nx. 

Voici  ce  que  constata  Sommerbrodt  :  Le  voile  du  palais  est  tiré 
fortement  en  haut  et  en  arrière,  fermant  complètement  Tarrièr»-^ 
earité  des  fosses  nasales,  le  muscle  aaygos  se  contracte  et 
raeeourcit  considérablement  la  luette. 

Mais  ce  qu41  y  a  de  caractéristique,  c'est  Téta  des  cordes. 
Tandis  qne  dans  la  phonation  normale,  le  courant  d^air  passe 
à  travers  une  fente  un  peu  élargie  à  sa  partie  postérieure 
et  s*étendant  dans  toute  la  longueur  des  éordes,  lorsque  le  sujet 
commence  à  ventriloquer,  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  glotte 
se  ferment  énergiquemont,  formant  unbourrBletsupérieur,  coaune 
les  lèvres  lorsqu'elles  se  rapprochent,  et  le  courant  d'air  expiré 
ne  passe  plus  qu^à  travers  un  môme  orifice  triangulaire  anté- 
rieur et  c^est  à  cette  annihilation  des  deux  tiers  postérieurs  de  la 
glotte  par  suite  de  raccolement  des  cordes  que  Sommerbrodt 
attribue  le  timbre  particulier  de  la  voix.  Dès  que  le  sujet  reprend 
la  voix  ordinaire,  Taspect  de  la  glotte  redevient  normal. 


Enrooement  datant  de  28  ans.  —  Dyspnée  datant  de  5  ans.  — 
Papillomes  multiples.  —  Laryngoflssure.  guôrison  complète, 
par  JuLius  SoMMEHBRODT.  (Bei'I,  Klin.  Wocbenschrift,  n®  42, 
15  octobre  1888,  p.  ai3.) 

Celte  observation  est  du  plus  haut  intérêt.  Elle  montre  que 
malgré  Tancienneté  des  troubles  laryngés,  malgré  Texistence 
d^une  lésion  diffuse  datant  de  28  ans,  la  restitution  ad  integrum 
de  la  fonction  respiratoire  et  aussi  de  la  fonctioil  phonatrice  du 
larynx  est  encore  possible  par  une  intervention  appropriée. 
Elle  répond  à  ceux  qui  répugnent  encore  à  admettre  la  tolérance 
tout  à  fait  remarquable  du  larynx,  vis-à-vis  des  opérations  chi* 
rurgicales,  et  retendue  de  son  pouvoir  de  réparation. 

Le  larynx  était  parsemé  d*uue  forêt  de  papillomes  siégeant 
agminés  ou  isoles  sur  les  bandes  ventriculaires,  dans  le  ven- 
tricule, sur  les  lèvres  de  la  glotte,  où  ils  ne  laissaient  perméable 
à  Tair  qu'un  étroit  orince  siégeant  entre  la  paroi  po.^^térieure  du 
larynx  et  Pextrémité  aryténoïdienae  du  ruban  vocal  gauche. 

p.  T. 
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Ganoer  en  larynx,  gniri  par  nne  laryngaotomie  partialto  et 

second  eas  de  cancer,  par  KOster.  (Berliner  kiia.  Wocb,, 

p.  954,  n«  47,  19  nov.  1888.) 

Ruster  n'enlève  jamais  qu'une  moitié  du  thyroïde,  à  moins  de 
néceasité,  et  il  conserve  la  crioolde,  contrairement  à  Hahn.  Il 
note  que  Tadénopathie  dans  le  cancer  du  larynx  est  moins  rare 
et  moins  tardive  qu*on  ne  Ta  dit,  puisqu'il  Ta  trouvée  trois  fois 
sur  cinq  extirpations. 

Il  attribue  la  bronchite  et  la  pneuaiODie  par  corps  étrangers 
qui  s'observe  si  souvent  à  la  suite  des  opérations  à  la  section 
du  laryngé  supérieur  et  à  l'anesthésie  concentrée  d'une  moitié 
du  larynx.  Cette  coïncidence  a,  dit-il,  la  netteté  d'une  expé- 
rience physiologique. 

B.  Frftnkel  partage  cette  dernière  opinion  sur  Tétiologie  des 
pneumonies  qu'on  voit  en  pareil  cas.  L'adénopathie  n'est  pas 
exceptionoelle,  mais  les  malades  peuvent  succomber  sans  en 
avoir  présenté.  p.  t. 

Statiitiqiie  de  24  cas  d'opérations  sur  le  larynx  (Nachtrag  snm 
XVII  Congrès  der  Dentschen  QesellschaM  fnr  chirurgie  eu 
Berlin),  par  Hahn.  {In  Berliner  kliniache  Wochenscbrift, 
p.  4S0,  n<>  21,  21  mai  1888.) 

a)  Sur  4  opératious  pratiquées  pour  des  sténoses,  voici  les  ré- 
sultats obtenus  : 

1*  Sténose  cicatricielle  syphylitique,  22  ans,  hémi résection. 
Le  sujet  ne  pouvait  se  faire  comprendre,  4  ans  après,  le  malade 
parle  très  clairement,  sans  peine.  Il  porte  une  canule  ; 

î,^  Sténose  cicatricielle  traumatique,  40  ans,  extirpation  du 
tissu  cicatriciel.  Le  malade  parle  et  respire  avec  une  canule; 

3<>  Sténose  cicatricielle  traumatique,  18  ans,  extirpation  du 
tissu  cicatriciel.  Le  malade  porte  une  canule  ; 

4^  Sténose  cicatricielle  traumatique,  21  ans,  excision  de  tout 
le  larynx.  Malade  encore  en  traitement. 

b)  Résultats  obtenus  dans  20  opérations  pour  tumeurs  : 

1^  Carcinome  de  la  trachée,  51  ans,  laryngo-fissure,  grattage 
et  excision  de  la  trachée,  guérison  opératoire;  récidive,  suicide; 

2<*  Cancer  du  larynx,  37  ans,  excision  et  cautérisation.  Gué- 
rison opératoire.  Au  bout  de  trois  semaines,  apparition  de 
signes  de  sténose  et  récidive.  Extirpation  totale  du  larynx, 
mort  au  bout  de  trois  semaines.  L'autopsie  n'explique  pas  la 
mort; 

d«  Cancer  du  larynx,  64  ans,  excision  et  résection  d'une  partie 
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du  cartilage  thyroïde.  Mort  au  oasième  jour  par  asyatolie.  Le 
sujet  était  cardio-réoal.  A  Tautopsie,  thrombose  d'espèce  pul- 
monaire et  inferotas  ; 

4«  Qaneer  du  larynx,  54  ans.  Hémiréseetion.  Guérison.  Le 
malade  porte  une  canule;  deux  ans  après,  récidive  et  extirpa^ 
tion  totale,  mort  au  bout  de  10  jours,  bronchite  et  pleurésie; 

5<>  Cancer  du  larynx,  52  ans.  Hémilaryngectomie.  Guérison  au 
bout  de  deux  ans,  pas  dô  récidive; 

6**  Cancer  du  larynx,  68  ans.  Hémilaryngectomie,  Mort  le 
11*  jour,  emphysème  et  bronchite  ; 

7*  Cancer  du  larynx;  43  ans.  Hémilaryngectomie.  Mort  le 
15*  jour  de  bronchite  putride  avec  médiastinite,  soins  consécutifs 
défectueux  ; 

8<»  Cancer  du  larynx,  36  ans.  Hémilaryngectomie.  Guérison 
opératoire  ; 

9^  Cancer  du  larynx,  42  ans.  Hémilaryngectomie.  Guérison, 
signes  de  sténose  légère; 

10*  Cancer  du  larynx,  68  ans.  Extirpation  totale.  Huit  ans 
après,  pas  de  récidive.  Voix  aphone,  compréhensible;  canule  à 
demeure  ; 

11*»  Cancer  du  larynx,  46  ans.  Extirpation  totale.  Gruérison 
opératoire.  Mort  le  25"  jour  de  gangrène  pulmonaire; 

12*  Cancer  du  larynx,  58  ans.  Extirpation  totale.  Mort  au  bout 
de  vingt-deux  jours  de  pleurésie  et  bronchite  purulente; 

13*  Cancer  du  larynx,  48  ans.  Extirpation  totale.  Neuf  opé« 
rations  ultérieures  pour  récidive;  mort  quatorze  mois  après 
dans  le  marasme  ; 

14*  Cancer  du  larynx,  53  ans.  Extirpation  totale.  Mort  au  bout 
de  quatre  jours  de  médiastiuite; 

15*  Cancer  du  larynx  et  de  Tœsophage,  58  ans.  Laryngectomie 
totale  Opérée  sur  sa  demande  malgré  un  très  mauvais  état  gé- 
néral. Récidive.  Mort  au  bout  de  plusieurs  mois; 

16*  Sarcome  du  larynx,  43  ans.  Extirpation  totale.  Mort  de 
récidive  au  bout  de  6-6  mois  ; 

17*  Cancer  du  larynx,  60  ans.  Extirpation  totale.  Mort  au  bout 
de  onze  jours  de  pneumonie  et  d'érysipèle.  Soins  défectueux  ; 

18*  Cancer  récidive  du  larynx,  51  ans.  Extirpation  totale.  Gué- 
rison opératoire.  Récidive  et  mort  probable. 

Nous  avons  tenu  à  donner  intégralement  cette  curieuse  sta- 
tistique, une  des  meilleures  qu'il  soit  possible  de  trouver.  Toutes 
les  opérations  ont  été  pratiquées  par  Hahn,  par  conséquent, 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
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Rëoaptialons  les  résultats  en  ce  qui  concerne  les  opéraiious 
pour  néoplasmes  : 

A  part  le  5*  et  le  10*  cas,  qui  peuvent  èire  considérés  c<»nii»o 
des  succès  brillants, dans  tous  ies  antres, la  snrvie  a  étëcourlo. 
£t,  dans  beaucoup,  n*est-il  pa6  évident  que  Tinter  vent  ion  oki- 
rufgicale  a  hâté  la  mort  ?  p.  t. 

Un  cas  d'extirpation  d'abord  partielle,  puis  totale,  du  larynx, 
pour  un  carcinome.  —  Récidive  et  mort,  par  Ruhston  Parkek. 
(Berllaer  klin.  Wochenschrift,  a»  2,  9  janv.  1888,  p.  26.) 
Le  patient,  un  homme  de  39   ans,  soulîrait  de  dyspnée  et 
diaphonie;  et  présentait  une  tumeur  cancéreuse  du  larynx.  H 
fut  d'abord  trachéotomisé  avec  des  signes   d^isphyxie    immi- 
nente, qui  menaça  de  l'emporter  pendant  la  chloroformisation. 
La   tumeur,  d'aspect   papiUaire,    remplissait  presque   toute   la 
cavité  du  larynx.  La  langue  et  rëpiglotte  étaient  indemmes. 

L'état  du  sujet  s'améliora  considérablement  après  la  trachéo- 
tomie. On  pratiqua,  au  bout  de  quelque  temps,  Textirpation  par- 
tielle du  larynx.  On  trouva  le  cartilage  thyroïde  perforé  et  à  sa 
partie  antéro  externe  un  petit  foyer  purulent.  On  enleva  toute 
Taile  gauche  du  thyroïde  avec  les  parties  molles  correspon- 
dantes, ainsi  que  Tépiglotte,  la  pu  roi  latérale  du  pharynx  et 
Tamygdale  gauche  que  l'exploration  digitale  montra  infiltrées. 
La  guérison  de  la  plaie  fut  assez  rapide  et  Tétat  général  rede- 
vint satisfaisant. 

La  récidive  fut  prompte,  et  on  enleva  encore  une  certaine 
partie  du  larynx.  Moins  de  deux  mois  après,  nouvelle  récidive 
et  nouvelle  opération  ;  Tétat  général  baissa  bientôt  et  la  mort 
survint  par  récidive  nouvelle,  avec  des  symptômes  dyspnéiques, 
de  la  toux  et  des  vomissements. 

Nous  avons  tenu  à  résumer  dans  ses  grandes  lignes  cette 
observation,  afin  de  montrer,  d'une  part,  Tinnocuité  relative 
d'opérations  étendues  et  répétées  et  aussi  leur  parfaite  inutilité 
en  pareil  cas.  En  efTet,  la  majorité  des  laryngologistes  com- 
pétents semble  aujourd'hui  d'accord  pour  considérer  la  laryn- 
gectomie,  surtout  unilatérale,  comme  une  opération  qui  s'impose 
lorsque  la  tumeur  est  de  date  récente  et  nettement  circonscinte, 
mais,  par  contre,  pour  repousser  toute  intervention  chirurgicale 
surtout  incomplète,  lorsque  le  néoplasme  a  envahi  tout  le  larynx 
et  surtout  Tépiglotte.  La  trachéotomie  est  alors  le  meilleur  trai- 
tement, traitement  purement  symptomatique,  mais  qui  perm^et 
cependant  une  assez  longue  survie.  p.  t. 
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F«rat7$i6  da  la  eorde  Totale  gaoclM  éu^  le  cours  d'ane  péri- 

cardite.  —  {Charité  Annalen,  XII,  Jabrgang),  par  LANoaiur 

(la  BerL  kl.   Wocb.,  21  août,  n«  35,  p.  114, 1888.) 

Dans  le  oovors  d*ane  périoardite  s'aocompagnaat  d'endocardUe 

OttTvoaue  comme  eomplioation  d'an  rhumatisme  aHioulaire  eiga, 

se  montra,  en  môme  temps  qu'une  angine  intense,  une  aphonie 

oomplète.  L*examen  laryngoscopique  montra  une  paralysie  de 

la  corda  gauche  sans  autre  lésion  laryngée. 

L'aphonie  s'explique  surtout  par  la  faiblesse  de  rexpiration 
ohes  le  midade  affaibli  par  la  maladie  et  ses  complications,   p.  t. 

Anatomie.  Physiologie  et  pathologie  des  muscles  du  larynx, 
par  Jelenkfy.  (Berlin,  kl.  med.,  n<»  3i,  20  août  1888,  p.  680.) 
Il  y  a  environ  (rente  ans  que  Gerhardt  a  décrit  en  Alle- 
magne un  cas  type  de  paralysie  des  dilatateursavec  dyspnée  ins- 
piratoire  pure,  conservation  de  la  voix  et  adduction  permanenie 
des  cordes  vocales.  Et  il  en  attribua  la  cause  à  une  paralysie 
des  crico-ai*yténoïdiens  postérieurs. 

Cette  aflection  passa  longtemps  pour  exceptiouuelle,  mais 
hientôt,  avec  les  progrès  de  la  laryngologie,  les  cas  se  multi- 
plièrent et  ne  se  comptent  plus  aujourd'hui.  Maisrinlerprétation 
a  suscité  de  longues  et  vives  controverses,  et  la  question  est 
encore  à  Tétude  à  l'heure  actuelle.  Nous  ne  ferons  que  citer  les 
hypothèses  bien  connues  et  surtout  spécieuses  de  Semon,  de 
Mackenzie,  de  Rosenbach,  les  travaux  de  Jeanselme  et  Lcr- 
moyez,  de  Hooper,  de  Horsley,  de  Riegel,  de  Krause,  etc. 

Jelenfly  a  repris  la  question  à  Taide  de  rexpérimentalion  et, 
dans  un  mémoire  détaillé,  il  en  expose  les  principaux  résultats. 
Nous  ne  ferons  qu^eu  résumer  les  points  qui  nous  ont  semblé 
nouveaux.  Pour  Tauteur,  il  faut  distinguer  :  1<*  la  contracture 
des  muscles  innervés  par  le  récurrent;  2*^  la  paralysie  des  crico- 
aryténoîdiens  postérieurs. 

Les  symptômes  de  la  contracture  bilatérale  sont  le  rapproche- 
ment extrême  des  aryténoïdes,  arrivant  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
ou  à  une  faible  distance  et  se  rapprochant  encore  dans  ce  der- 
nier cas  pendant  la  phonation;  le  redressement  des  arylénoides 
rend  très  visibles  les  processus  vooaux;  la  tension  dos  rubans 
vocaux  môme  pendant  les  fortes  in8pii*atioas  ;  rintégrité  de  la 
voix;  la  dyspnée  intense. 

Plus  tard)  lorsque  survient  Tatrophie,  rarement  aussi  pro- 
noncée d'un  côté  que  de  Tautre,  le  tableau  se  moditie  un  peu, 
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mais  les  symptômes  restent  les  mêmes  dans  leurs  traits  prin- 
cipaux. 

Dans  la  paralysie  des  cricoaryténoTdiens  postérieurs,  les  pro- 
cessus vocaux  sont  cachés,  les  cordes  sont  moins  tendues,  la 
Yoix  est  abaissée  et  plus  faible.  I^  dyspnée  ne  se  montre  que 
pendant  les  efforts  ;  le  coruage  est  léger. 

Oq  conçoit  aisément  les  caractères  des  contractures  et  des 
paralysies  unilatérales.  p.  t. 

Laryngite  hjrperplasiqae,  par  Hbtiiann.  (Berliner  medieiniacbe 

Gesellschafft,  13  juin  1888.   Berlin,   klin.   Woch,,   n»  28, 

1888.) 

Heymann  décrit,  sous  ce  nom,  une  affection  particulière  du 
larynx,  qui  présente,  comme  caractères  essentiels,  un  épaissis- 
sement  prononcé  de  toutes  les  parties  du  larynx  surtout  marqué 
dans  son  tiers  antérieur.  Il  s'agit  d*un  processus  hyperplasique 
siégeant  dans  le  tissu  sous-muqueux.  La  muqueuse  est  d'ail- 
leurs intacte  ;  les  cordes  vocales  sont  irrégulièrement  épaisses 
et  se  rapprochent  mal.  On  trouve  çà  et  là  des  sécrétions  gris- 
verdfttre,  adhérentes,  sèches,  non  fétides.  Le  rélropharynx  est 
légèrement  atrophié  et  présente  des  croûtes  analogues.  L^aspect 
du  nez  est  identique.  La  muqueuse  en  est  légèrement  enflammée 
et  atrophiée. 

On  s'est  occupé  plus  particulièrement,  dans  ces  derniers 
temps,  de  ces  faits  de  chordite  hypertrophique.  Stôrk  les  con- 
sidère comme  appartenant  à  TafTection  qu'il  a  décrite  sous  le 
nom  de  blennorrhée.  Le  cas  d'Heymann  répond  assez  bien  à 
cette  description.  L'affection  a  débuté,  il  y  a  plusieurs  années, 
par  un  coryza  chronique.  La  maladie  envahit  ensuite  le  pha- 
rynx, puis  le  larynx.  La  syphilis  est  hoi*s  de  question.  Il  existe 
actuellement  un  enrouement  prononcé.  L'auteur  ne  se  prononce 
pas  sur  les  relations  de  son  cas  avec  la  pachydermie  laryngée 
de  Virchow,  qui  siège  surtout  vers  les  parties  postérieures  du 
larynx. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas  ont 
échoué.  p.  T. 

Contractilité  électrique  des  muscles  du  larjmz  après  la  mort, 
et  de  r  «   éthereffect  »,  par  Jblknfft.  {BerL  klin.  Wo- 
cheDschrift  1888.) 
Onimus  a  démontré  expérimentalement  que  les  extenseurs  et 

leurs  nerfs  perdent  plus  vite  leur  excitabilité  électrique  après  la 
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mort  que  les  fléchisseurs.  Semon  et  Rosenbach  ont  considéré 
ks  aryténoïdiens  postérieurs  comme  des  extenseurs,  et  les 
adducteurs  de  la  glotte  comme  des  fléchisseurs.  Jeanselme  et 
Lermoyex  ont  réussi,  chez  des  cholériques,  à  provoquer,  trois 
quarts  d^henre  après  la  mort,  la  contraction  des  Ihyréoaryté- 
noXdiens,  alors  que  les  circoaryténoïdieos  postérieurs  restaient 
inertes.  Horsley  vérifia  le  môme  fait  de  la  perte  rapide  de  l'exci- 
tabilité électrique  des  aryténoïdiens  postérieurs  chez  les  animaux 
après  la  mort.  JelenfTy  a  repris  ses  expériences  et  celles  do 
Hooper  (voir  Annales  des  mal,  de  ForeUle  et  du  larynx,  1887) 
sur  réthereflect  après  Donaldson,  Semon  et  Horsley.  Les  con- 
clusions sont  conformes  sur  un  certain  nombre  de  points  à  celles 
de  ces  autours,  mais  son  travail  est  trop  succinct  pour  per- 
mettre une  discussion  au  moins  sur  le  terrain  expérimental,  p.  t. 

Phtisie  chronique  et  périohondrite  aryténoidienne.  —  Gaérison 
spontanée  des  ulcérations  tubercidenses,  par  R.  Yirchow. 
(Berliner  klin,  Wocheaschrift,  13  fév.  1888,  p.*  135,  n«  8.) 
Chez  un  sujet  mort  de  phtisie  chronique,  Yirchow  trouva  une 
fonte  complète  de  Faryténolde  gauche,  consécutive  à  une  péri- 
ohondrite suppurative.  Il  s'était  produit  aussi  une  cavité  an- 
fractueuse.   Une  large  ulcération  occupant   la  paroi  latérale 
gauche  avait  envahi  les  deux  cordes.  Au   niveau  de  la  corde 
Tocale  l'ulcération  est  en  grande  partie  guérie;  on  y  voit  une 
cicatrice,  au  milieu  de  laquelle  proémine  un  reste  de  ta  corde. 
C'est  là  un  intéressant  exemple  de  guérison   spontanée  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  L'ulcération  profonde  de 
la  cordo  vocale  supérieure  communiquait  par  un  trajet  sous- 
mnqueux  avec  le  foyer  de  périohondrite  aryténotdienne.  p.  t. 

Sténose  laryngée  d'origine  syphilitiqne.  (Gesellschaft  der  Cha- 
rité. Aertze),  par  Landoraf.  {Berlin,  klin,  Woch,,  1888, 
p.  35.) 

Cas  de  sténose  laryngée,  vraisemblablement  due  à  la  syphilis 
héréditaire.  Le  sujet  souffre  de  sou  larynx  depuis  sa  jeunesse. 
La  dyspnée  se  montre  à  l'occasion  des  efforts.  Il  présentait,  en 
outre  d*une  dyspnée  intense,  lors  de  son  entrée  à  l'hépital,  des 
ulcérations  étendues  au  Yoisinage  du  nez,  sur  la  muqueuse  na- 
sale de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L'épiglotte  était  repré- 
sentée par  un  léger  bourrelet,  recouvert  d*une  muqueuse  blan- 
châtre et  tiré  fortement  en  arrière  par  deux  brides  cicatricielles. 
Les  cartilages  aryténoîdes  étaient  tuméfiés,  réunis  par  une 
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membMiie  présentant  à  son  «utrémité  postérieure  un  enfonce^ 
meni  infundiboliforme  non  perméable  à  la  sonde.  Il  n'eocistaft 
qu^un  étroit  entonnoir  entre  cette  membrone  et  Pépigtette.  Ia 
vraie  glotte  était  représentée  par  une  petite  fenle.  Le  traitement 
antisyphilitique  guérit  les  uloérationa  nasales,  mais  resta  sans 
action  sur  le  Iai7nx.  lia  trachéotomie  et  la  laryngotomie  n'eureat 
pas  de  résultats  durables.  Aussi  l'auteur  se  propose-t-il  de  re*- 
courir  à  la  méthode  de  Schr6tter«  p.  t. 

Sur  le  traitement  des  sténoses  eicatridelles  ds  larynx,  par  Max 
Sghullbr.  (BeriJner,  kliu,  Woobeaschrift,  p.  280,  1888.) 
Schuller  rappelle  qu'il  a,  dans  son  traité  de  la  traehéotomiei, 
de  la  laryngotomie  et  de  la  laryngectomie,  Stuttgart  1880,  nette* 
ment  divisé  les  sténoses  cicatricielles  du  larynx  en  deux  grands 
groupes  et,  répondant  à  celte  division,  donné  les  indications 
précises  des  deux  méthodes  de  traitement  par  la  voie  endo- 
laryngée  et  la  laryngotomio.  p.  t. 

Expectoration  d'un  polype  flbrenx,  par  Swidbrski. 
(BerJiner  kl  in.  Woch.,  i\^  3,  p.  60,  1888.) 

Il  s'agit  d*un  cas  curieux  d'abord  diagnostiqué  carcinome,  et 
par  ses  caractères  cliniques,  et  par  sa  structure  hi&tologiqus 
{extirpation  exploratrice). 

Huit  ans  après,  le  malade,  actuellement  âgé  de  60  ans,  eut 
une  violente  hémorrhagie  et  fut  pris  de  dyspnée.  Son  larynx 
très  rouge  à  gauche  montrait  une  tumeur  pyriforme  au-dessous 
de  la  corde  gauche. 

L'attouchement  de  la  tumeur  amenant  des  hémorrhagies  et 
de  la  toux,  on  se  contenta  d'attouchements  avec  de  Tergotiae 
Bonjean. 

Le  malade,  après  plusieurs  accès  dyspnéiques  mensçants, 
pour  lesquels  on  songea  à  la  trachéotomie,  expectora  sa  tumeur. 
Depuis  lors,  sa  voix  est  normale,  sa  respiration  libre. 

L'examen  du  polype  montra  qu'il  s'agissait  d'une  production 
fibreuse. 

L*auteur  compare  l'action  de  i'ergotinO)  dans  son  cas,  à  celle 
qu'elle  a  sur  les  polypes  utérins* 

Frànkel,  qui  communiqua  cette  observation  à  la  Société  médi- 
oaJe  de  Berlin,  rapporte  en  même  temps  un  cas  analogue  qui  kû 
est  personnel,  chez  un  sujet  de  50  ans« 

Le  polype,  de  coloration  blanchâtre,  de  petit  volume,  siérait 
à  la  face  inférieure  de  la  corde  gauche,  à  l'union  de  son  lien 
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ant^ietor  aveo  ton  lien  moyen.  Le  polype  disperut  et  Fr&akel 
put  8*ea  assurer  par  l'examen  iaryagoseopique.  Booker  avait 
aussi  ooastaté  un  polype. 

Ces  cas  ne  ooustitvent  certes  pas  la  règle,  ce  sont  de  pures 
cnrioftilés  et  il  serait  fort  téiuëratre  de  roader  quelque  espoir, 
en  présence  d'un  polype  du  larynx  nettement  constaté,  sur  sa 
disparition  spontanée. 

Henoch  se  demande  si  le  polype  n'a  pas  été  aussi  expectoré 
dans  le  oas  de  Fr&nkel,  à  Tinsu  du  malade,  ce  qae  ce  dernier 
auteur  se  relise  à  admettre.  p.  t. 

Sur  un  cas  singnlier  de  bégayement^  par  le  D^  Donath.  {Pesl. 
med.  ch.  Presse,  »•  16, 1889.) 

Il  8*agit  d*an  oas  dans  lequel  la  crampe  caractérialique  du 
bégayement  n'occupait  pas  seulement  les  muscles  internes  qui 
servent  à  Tarticulatiott ,  mais  s*étendait  aussi  aux  muscles 
du  cou,  de  la  face  et  de  la  nuque,  amenant  parfois  une  véritable 
tétanie.  La  crampe  est  plus  marquée  du  cOté  droit  et  s'étend 
parfois  à  rorbioulaire  des  paupières.  Dans  des  cas  plus  marqués 
encore  on  a  pu  voir  les  malades  gesticuler,  la  crampe  s'éteudre 
au  larynx  et  aux  muscles  de  Tabdomen  ;  après  chaque  crise  les 
malades  tombent  épuisés. 

Le  malade  présenté  était  un  jeune  homme  de  17  ans,  qui  artU 
culait  mal  depuis  son  enfance,  mais  chez  lequel  les. accidents 
avaient  pris  cette  gravité  depuis  qu*il  avait  vu  la  glace  se  rom- 
pre sous  lui  dans  une  partie  de  patinage.  Dans  un  cas  analogue 
de  Kussmaol,  il  s'agissait  d*un  jeune  homme  bien  portant,  na- 
geur habite,  qui  avait  fait  plusieurs  sauvetages  sur  le  lac  de 
Zurich  et  avait  failli  périr  au  dernier. 

Un  traitement  gymnastique  de  la  langue,  des  muscles  de  la 
poitrine,  eto.,  est  ce  qui  réussit  le  mieux  dans  ces  cas.     u.  ls. 

Traitament  des  anévrysmes  de  l'aorte,  par  Littbn.  [Soc.  des 

aaéd.  de  Berlin,  3  avril  1889;  in  Balletin  médical^  du  10  avril 

1889.) 

Le  point  que  nous  voulons  retenir  de  cotte  communication 
est  Taffînaaiion  par  Tauteur  que  dans  les  paralysies  récuiren- 
tielles  de  cette  (xrigine^  l'électricité  rend  service  non  en  opéiaut 
sur  la  corde  paralysée,  mais  sur  la  corde  saine  dont  la  mobilité 
augmente  sous  cette  influence. 

A  cela  B.  Fr&nkel  répond  que  diaprés  ses  observations  l'ac- 
tion de  Téleetricité  sur  les  paralysies  du  récurrent  est  nulle.  La 
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suppléance  par  la  corde  vocale  saine  s'établit  d'elle-même  en 
l'absence  de  tout  traitement. 

Nous  partageons  l'opinion  de  ce  dernier  ;  dans  les  nombreux 
cas  de  paralysie  unilatérale  delà  glotte  consécutifs  à  la  compres- 
sion que  nous  avons  observés,  nous  n'avons  jamais  vu  que  Tac- 
tion  de  la  corde  vocale  s'affaiblit  en  l'absence  de  traitement  pai* 
l'électricité.  Toutefois  il  est  logique  d'admettre  avec  Litten  que 
le  courant  d'induction  favorisera  la  contractilité  de  la  corde  et 
quand  nous  l'avons  employé*  si  nous  n'avons  observé  aucune 
modification,  nous  n'avons  non  plus  rencontré  ni  accident,  ni 
inconvénient.  a.  o. 

Corps  étranger  de  la  trachée,  par  Lbtdbn.  {Soo.  de  méd.  de 
Berlin,  avril  1889;  in  Bail,  médical,  du  10  avril  1889.) 
Garçon  de  5  ans  qui  mourut  brusquement  dans  un  accès  de 
suffocation  après  avoir  toléré  pendant  plus  d'un  an  un  corps 
étranger  qui  s'était  engagé  dans  la  trachée.  On  le  trouva  obs- 
truant la  trachée.  Un  peu  au-dessus  de  l'origine  des  bronches 
on  voyait  une  sorte  de  niche  où  le  corps  étranger  s'était  logé 
pendant  le  long  laps  de  temps  qui  avait  suivi  l'accident. 


Contribution  à  l'étnde  dn  rhinosclérome,  par  Parloff  et  Str- 
PANOw,  (Medicenskoie  Obozreniey  n«  20;  in  Bulletin  médical, 
16  décembre  i888.} 

Les  auteurs,  après  avoir  étudié  la  structure  du  bacille  de 
Frisch,  sont  arrivés  à  obtenir  ce  que  l'on  n'avait  pu  faire  avant 
eux,  l'incubation  aux  animaux  de  ce  bacille.  Ils  sont  aiTivés  à  ce 
résultat  qui  n'avait  pu  être  atteint  par  l'inoculation  à  la  peau  et 
à  la  muqueuse  nasale  en  se  servant,  pour  cela,  de  la  chambre  an- 
térieure de  l'oeil  du  cobaye,  et  employant  soit  des  fragments  4e 
tissu,  soit  des  cultures  pures  obtenues  par  la  méthode  de  Pal- 
tauf.  Les  animaux  furent  sacrifiés  deux  mois  après  Tinoculation, 
mais  on  put  suivre  jusqu'à  ce  moment  l'apparition  d'une  masse 
jaunâtre  semblable  à  une  cataracte  et  se  rapprochant  de  plus  en 
plus  de  la  cornée.  L'ensemencement  de  cette  masse  donnait  tou- 
jours naissance  au  développement  des  cultures  pures  du  microbe 
de  Frisch.  De  plus,  Parloff  vient  aussi  de  démontrer  que  le  rhi- 
nosclérome peut  se  montrer  ailleurs  qu'au  nez,  au  palais  et  à  ta 
gorge,  car  à  la  suite  d'une  auto-inoculation,  il  observa  à  la  par- 
tie interne  du  bras  une  tuméfaction  plate,  dure,  limitée  par  un 
bourrelet  cutané  rougefttre  et  luisant.  L*ensemencement  de  pe- 
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lits  firagmeote  de  cette  tumeur  donna  lien  au  développement  du 
microbe  de  Frisch.  a.  g. 


Obstruction  congénitale  d'nne  fosse  nasale,  par  le  D'  Onodi. 
(Wien.  med.  Presse,  n«  18,  1889.) 

M.  Onodi  a  présenté  à  la  Société  des  médecins  de  Buda-Pest 
un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  depuis  longtemps  avait  re- 
marqué que  sa  narine  gauche  était  souvent  atteinte  de  coryza, 
tandis  que  la  droite  restait  toujours  sèche  et,  de  plus,  imper- 
méable à  Tair.  En  dehors  d*une  déviation  à  droite  de  la  cloison 
on  constatait  plus  profondément,  vers  la  partie  moyenne,  une 
synéchie  réunissant  la  cloison  et  le  cornet  inférieur. 

En  employant  le  galvano-cautère  pour  détruire  cette  adhé- 
rence, Tauteur  constata  qu*elle  était  formée  à  demi  par  de  Tos, 
à  demi  par  du  cartilage  et  il  en  fit  Tablation  avec  le  ciseau  et  la 
soie.  Il  pratiqua  ainsi  un  passage  de  1  centimètre  1/2  de  long 
sur  1  centimètre  de  large,  ce  qui  permit  au  malade  de  respirer 
librement  et  de  dormir  la  bouche  fermée,  ce  qui  lui  était  aupa- 
ravant impossible. 

Une  observation  semblable  a  été  présentée  à  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Montréal  par  M.  Rolland  le  l*'  mars  1889. 
{Union  médicale  du  Canada^  avril.)  m.   ls. 

Maladie  de  Basedow  et  affections  nasales,  par  B.  Frankel. 
(Berliner  kl.  Wocbenschrift,  p.  111,  1888.) 

On  sait  qu'en  1886  Hack  a  publié  un  cas  de  guérison  de  ma- 
ladie de  Basedow,  à  la  suite  d'une  opération  sur  le  nez.  Frftn- 
kel  a  depuis  lors  dirigé  son  attention  sur  ce  point  et  il  est 
arrivé  par  ses  recherches  à  admettre  qu'il  n'existe  que  très 
exceptionnellement  des  relations  entre  la  maladie  'de  Basedow 
et  les  affections  nasales.  Un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  de 
maladie  de  Basedow,  présentant  un  goitre,  de  la  tachycardie 
(120  pulsations),  mais  pas  d'exophthalmie  et  observé  parFrftnkel, 
qni  le  traita  par  les  courants  continus,  se  plaignit  au  cours  de 
son  traitement  d'obstruction  nasale.  On  traita  les  cornets  par 
la  galvanocaustique.  Peu  de  jours  après  le  goitre  diminua 
rapidement  à  gauche,  du  côté  correspondant  à  la  narine  caoté- 
risée.  Le  pouls  se  ralentit  en  même  temps. 

On  continua  le  traitement  électrique  pendant  trois  semaines, 
f  iO  goitre  resta  stationnaire  à  droite.  On  oautérîsa  alors  le  côté 
droit  du  nés  et  le   goitre  diminua  bientôt  de  ce  même  côté.  La 
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oirconfëreBoe  du  cou  dMunva  d'environ  1/3  eeDtimèlre  e&  quel* 
ques  jours.  Le  pouls  est  actueffMABat  normal. 

Le  goitre  persiste,  mais  diminue  de >fit&  de  moitié. 

B.  Baginsky  se  demande  comment  on  pourrvil  expliquer  U 
diminution  du  goitre  et  Remak  désirerait  savoir  les  sensations 
éprouvées  par  le  sujet,  s'il  existait  du  tremblement  et  le  signe 
de  de  Gracfe.  B.  Frâokel  répond  que  ces  deux  derniers 
signes  manquaient  et  Wirchow  ajoute  malicieusement  que  le 
vieux  Basedow  ne  reconnaîtrait  plus  aujourd'hui  raffection  qui 
porte  son  nom,  dans  bien  des  cas  considérés  comme   tels. 

Quoi  quUl  en  soit  de  la  question  de  diagnostic,  il  n*en  reste 
pas  moins  établi  que  la  cautérisation  des  cornets  a  sufH  pour 
faire  diminuer  considérablement  la  tuméfaction  du  corps  thy- 
roïde et  disparaître  la  tachycardie.  p.  t. 

Dérèloppement  de  l'amygdale   pharyngée  ,    par   Schwabagh« 

(Arohiv  f,   microsoop.  Anatomie,  Band   XXXll,   in  Berlin, 

Jclin.  WochensGhr.,  n«  44,  p.  893,  1888.) 

A  propos  des  travaux  cliniques  récents  sur  la  bourse  pha- 
ryngée, Schwabach  a  repris  ^ur  des  embryons  humains  Tétude 
de  la  bourse  pharyngée  et  la  question  des  rapports  que  certains 
auteurs  ont  voulu  établir  entre  elle  et  Thypophyse. 

La  bourse  pharyngée,  ou  mieux  recessus  médian,  apparaît 
chez  Tembryon,  alors  que  le  canal  hypophysaire  est  déjà  fermé. 

Pour  lui,  la  bourse  pharyngée,  qui  se  montre  d'abord  sous 
l'apparence  d'une  fente  étroite,  se  rattacherait  à  révolution  de 
Tamygdale  pharyngée.  Chez  les  enfants  de  quelques  mois,  cette 
dépression  est  entourée  d'une  zone  plus  fortement  vascularisée, 
dans  laquelle  se  montrent  des  cellules  lymphoïdes  dans  le  tissu 
conjonctif  encore  embryonnaire,  formant  une  couche  qui  aug- 
mente peu  à  peu  d'épaisseur,  en  même  temps  que  le  tissu  con- 
jonctif devient  réticulé.  p.  t. 

AaèliaMi  d'une  maladie  ds  Bassdow  par  l'améliorâUsn  d'nas 
sffeotion  nasale,  por  Hopman.  (Berlin,  klia,  Wooèsoschrifl^ 
qo  42,  p.  850,  15  jctobre  1888.) 

Après  avoir  rappelé  les  cas  de  Hack  et  de  Frônkel,  Hop- 
man  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  40  ans,  atteinte  de 
maladie  de  Basedow  (signe  de  Graefe,  exophlhalmie  à  droite, 
tachycardie,  sentiment  de  faiblesse  générale  surtout  dans  les 
membres  inférieurs). 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  419 

Il  existait  en  même  tempe  tine  rhino-pharyngile  sècbe  ;  la 
muqueuse  naso-pharyngée  était  i^eoouverte  de  crotte»,  surtout 
à  droite.  Pas  d'osène,  quoique  Tatrophie  de  la  muqueuse  nasale, 
f&t  manifeste  et  qu'il  y  ait  eu  un  écoulement  purulent,  nais 
non  fétide.  On  ramollit  avec  des  injections  d'eau  et  on  ûtdijK 
paraître  les  croûtes  ;  les  douleurs  frontales  qu*accueait  aussi  le 
malade  diminuèrent  immédiatement.  À  Texamen  du  nés  on 
trouva  alors  de  petits  polypes  muqueux,  au-dessus  et  en  arrière 
du  cornet  moyen.  Quelques  jours  après,  Famélioration  de 
rétat  général  était  considérable. 

I^  pouls  était  descendu  de  120  à  136,  à  90-100  pulsations 
rétat  général  et  les  forces  de  la  malade  étaient  revenues.  Bien- 
tôt le  signe  de  de  Graefe,  les  douleurs  frontales,  les  sensations 
anormales  éprouvées  dans  les  membi*es  inférieurs  disparurent. 
Le  pouls  tomba  à  92. 

Les  polypes  ne  récidivèrent  pas,  mais  l'état  de  la  muqueuse 
naso-pbaryngée  ne  s*est  guère  modifié,  et  on  doit  continuer  le 
traitement  palliatif. 

On  sait  que  pour  Hack  ce  sont  surtout  les  processus  hyperpla- 
siques  diffus  ou  circonscrit  (polypes),  qui  provoquent  les  sym- 
pathies réflexes.  Pour  cet  auteur,  les  lésions  atrophiquAs 
causent  plus  rarement,  quoi  qu'il  en  ail  observé  (Magdebourg, 
1884),  des  troubles  à  distance.  p.  t. 

Rétrécissement  du  champ  yiauel  à  la  suite  d'une  affection  du 
aies  et  des  tinos^  par  Zibm .  (Berliner  klinische  Wochensohriftf 
n<»  87,  p.  147,  10  septembre  1888.) 

On  sait  que  Hack  a,  dans  son  mémoire  fondamental  sur  las 
affections  dentéropathiques  aux  lésions  nasales,  émis  ropinion 
que  certaines  formes  de  glaucome  se  rattachaient  aux  maladies 
du  nez.  Ziem  se  range  a  Topinion  de  Ilaok  et  rapporte,  à  ce 
sujet,  une  curieuse  observation  de  rétrécissement  visuel  pro- 
noncé avec  accidents  oculaires  ayant  nécessité  une  intervention 
chirurgicale,  survenus  chez  une  femme  de  37  ans,  consécutive^ 
ment  à  une  lésion  du  nés  et  des  sinus  (suppuration).  Il  ne  s'a* 
gissait  pas  d*uue  lésion  àts  sinus  frontaux  comme  dans  certains 
autres  cas  (Ziem,  Kilian),  mais  des  sinus  maxillaires.        p.  t. 

Fibrome  retro-pharyngien,  par  Michelson.  (  Verein  f,  Wissens- 
cbaft  Heilk,  zu  Konigsberg,  20  février  1888,  in  Berl,    Kîia, 
WooheDsohrift,  n^  38,  p.  778,  1888.) 
Une  femme  de  52  ans,  se  plaignant  d^obstruction  nasale,  de 
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perte  de  Todorat  et  du  goût,  de  troubles  de  Touïe,  et  ayant 
éprouvé  la  sensation  de  corps  étranger  dans  le  cou  et  des  accès 
de  suffocation  pendant  la  déglutition,  vint  consulter  Michelson 
parce  que,  depuis  quelques  jours,  son  haleine  était  devenna 
fétide. 

Il  reconnut  un  polype  naso-pharyngien  qu*il  extirpa  avec 
une  anse  galvanique. 

Ce  qu'il  y  a  d^intéressant  dans  ce  cas  est  une  nécrose  par- 
tielle de  la  tumeur,  cause  de  la  fétidité  de  Thaleine,  nécrose 
que  Tauteur  attribue  à  la  torsion  des  vaisseaux  du  pédicule 
produite  par  les  déplacements  de  la  tumeur  autour  de  son  axe. 

p.  T. 

Destmetion  partielle  du  nés  par  le  lapas,  restaaration  par 

aatoplasUe,  par  Bayer.  { Vereia  Deutsoher  Aertze  in  Prag, 

Berlin,  klin.  Woch.,  n^  23,  p.  472,  1888.) 

Bayer  a  mis  cette  méthode  à  profit  dans  deux  cas  et  en  dehors 

de  la  facilité  relative  de  Topération,  il  insiste  sur  les  excellents 

résultats  plastiques  qu'elle  donne.  p.  t. 

Oêne   de   la   respiration  nasale  et  suppuration   de   Toreille 

moyenne,  par  Ad.  Barth.  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  janv.  1888, 

n»  S,  p,  31.) 

On  connaît  de  longue  date  les  relations  pathogéniques  qui 
existent  entre  les  catarrhes  chroniques  et  aigus  de  la  caisse  et 
les  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale  et  de  ses  glandes,  qui 
gênent  la  ventilation  de  Toreille  moyenne.  Il  en  résulte  alors  de 
la  dureté  de  Touïe  et  des  bourdonnements  d'oreille. 

Quelle  est  Torigine  de  la  suppuration  qui  s^observe  alors  si 
fréquemment?  On  ne  connaissait  guère,  avant  les  remarquables 
travaux  de  Netter,  le  rôle  exact  des  micro-organismes  dans  ces 
affections.  Aussi  l'auteur  se  livre-t-il  à  une  série  d'hypothèses 
fort  intéressantes,  mais  en  se  bornant  aux  faits  d'observations. 
Il  établit  l'influence  indubitable  de  robstruction  nasale,  comme 
agent  provocateur  des  suppurations  de  la  caisse,  et  montre  que 
lorsqu'on  lève  l'obstacle  à  la  respiration  nasale  et  à  la  ventilation 
de  la  caisse,  l'affection  de  l'oieille  moyenne  ne  tarde  pas  à 
guérir.  p.  t. 
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Phlegmon  infectieux  aigu  du  pharynx,  par  H.  Sbnator.  {Ber- 

liaer  kJin.   WocbenBcbrift^  n«  5,  p.  78,  1888.) 
Phlegmon  infectieux   primitif  du  7har3mx,   par  I.ANDoniiF. 

{Berlin,  klin.  Wochenscbr.,  n«  6,  p.  97,  1888.) 

Phlegmon  infectieux  du  pharynx,  par  Max  P.  Baruch.  (Berlin. 

klin.  Woeh.,  n*>  18,  p.  256,  1888.) 

L  —  Sous  ce  nom,  Senator  décrit  une  affection  nouvelle  dont 
il  rapporte  quatre  observatiouB.  C'est  une  maladie  aiguë,  fé- 
brile, dans  laquelle  Félëvation  de  la  lempërature  n'est  pas  du 
reste  extrême,  et  où  l'on  voit  se  montrer  de  bonne  heure  des 
douleiirs  cervicales  et  tout  particulièrement  de  la  dysphagie.  A 
ces  symptômes  viennent  ensuite  se  joindre  des  accidents  laryn* 
gés,  notamment  un  enrouement  plus  ou  moins  prononcé,  de  la 
gône  de  la  respiration  et  finalement  des  troubles  psychiques,  se 
terminant  bientôt  par  la  mort,  sans  qu*il  se  montre  dans  les 
principaux  organes  des  modifications  importantes.  A  Tautopsie, 
on  trouve  constamment  une  inflammation  purulente  diffuse  dans 
les  couches  profondes  de  la  muqueuse  pharyngée  qui  se  pro- 
page du  côté  du  larynx  et  des  ganglions,  et  peut  amener  con- 
sécutivement des  lésions  d^autres  organes. 

L'ëtiologie  reste  inconnue  et  les  sujets  atteints  jouissaient 
antérieurement  d'une  excellente  santé.  Le  pronostic  est  fatal. 

Sénator  rapproche  de  ses  observations  un  cas  rapporté  par 
Cruveilhier,  sous  la  rubrique  d'affection  primitive  du  larynx, 
dans  lequel  les  symptômes  laryngés  succédèrent  à  des  troubles 
caractéristiques  du  côté  pharynx  {Anat,  Paih.,  I,  livre  V, 
pi.  II,  fig.  1)  ;  Sestier  rapporte  aussi  plusieurs  observations 
rentrant  dans  le  cadre  de  l'affection  décrite  par  Senator. 

11.  —  Landgraf  rapporte  une  observation  de  phlegmon  infec- 
tieux du  pharynx,  dans  laquelle  manquèrent  les  troubles  psy- 
chiques. 

Il  n'a  pu  préciser  non  plus  l'ëtiologie,  mais  il  s'accorde  avec 
Senator  pour  y  voir  une  maladie  infectieuse  dont  le  pharynx 
est  la  porte  d'entrée.  I^a  tuméfaction  notable  de  la  rate  parle 
dans  ce  sens.  Ce  n'est  pas  Tœdème  de  la  glotte,  mais  la  para- 
lysie aiguë  du  cfBur  qui  a  tué  le  malade,  telle  qu'on  l'observe 
dans'  la  diphtérie. 

m.  —  Le  cas  de  Baruch  est  moins  net  que  les  précédents,  et 
il  avait  d*abord  été  considéré  comme  un  érysipèle  du  pharynx  et 
du  larynx,  avec  tuméfaction  oedémateuse  du  front  et  de  la  moitié 
gauche  du  visage.  Mais  en  présence  des  cas  publiés  par  Sena- 
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tor  et  Landgraf,  Baruch  se  demande  s*il  ne  s'agit  pas  dans  son 
cas  de  la  même  maladie.  p.  t. 


Psedasis  lingntl  et  caxcinonB,  |iar  BRAmiim.  (Ber/ia,  àliti^ 
Wocb.,  p.  416,  18g8.) 

La  leuooplasie  remontait  à  16  ans*  Le  eareinooie  avait  débuté 
qaatre  mois  avant  dans  la  muquease  de  la  joue.  Cette  forme  de 
leuooplasie  lin^aale  et  buccale,  sanpeBaat  pnaeipalevieBt  chez 
rhomme  et  diez  les  fumeurs,  n*«  rieu  à  Toir  r?ee  la  syi^lis. 
C'est  un  proceesos  iaiU»matoire  efaronlque  de  la  mu^pMus». 

On  a  vu  souvent  survenir  le  oanoer  ebes  ces  iodi vidas 
(V.  Bergfluann  16  cas)«  Ge  n'est  pas  à  proprement  parier  une 
transformation,  mais  il  est  légitisM  d'admettre  ({ue  la  persis- 
tanee  prolongée  de  la  leucoplaBie  ponépare  ie  terrain  au  eanoer. 

p.  *. 

Rétrécissement  traumatique  de  l'Asepliaf e ,  par  A.  Dstht. 
(Arch.  médicales  belges^  nov,  1888,  3*  série,  L  XXXI V)u 
L'auteur,  médecin  militaire  belge,  cite  rJiistoire  d'un  soldat 
qui,  après  riugestion  d'une  solution  de  potasse,  eut  près  de  deux 
mois  après  cet  accident,  quand  la  dyspbagie  avait  disparu  et 
que  la  guérisou  semblait  ôire  produite,  des  troubles  progressifs 
de  la  déglutition,  qui  nécessitèrent  le  oatbétérisme  de  Tœsopbage 
au  moyen  du  cathéter  à  boules  de  Trousseau.  Voici  les  faits,  im- 
portants de  celle  observation  :  il  fut  impossible  par  ie  procédé 
d'auscultation  de  Hamburger  de  préciser  le  siège  «lu  ou  des  ré- 
trécissements, mais  très  facile  naturellement  au  moyen  du  ca- 
thôtérisme;  on  vil  que  la  sténose  siégeait  au  tiers  stipérieur  et  au 
tiers  inférieur,  au  niveau  des  endroits  où  le  conduit  fait  un  coude 
à  gauche  dans  le  premier  tiers  et  à  droite  dans  le  troisième 
tiers.  Ces  coudes  favorisaient  un  coulact  prolongé  avec  ie  caus- 
tique; explication  bien  naturelle.  a.  g. 

Myxœdème  avec  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  par  Ewald 
et  ScHWAss.  (Soc,  de  méd.  de  Berlin,  8  avril  1889;  in  Bull^ 
médical,  10  avril  1889.) 

Ces  auleurs  présentent  un  cas  de  myxœdème  typique  chez  un 
malade  qui  avait  le  corps  thyroïde  hypertrophié  et  mourut  d'uue 
façon  brusque  et  d'une  cause  inconnue.  Le  fait,  disent  les  au- 
teurs, est  eu  opposition  avec  le  résultat  des  recherches  du  co- 
mité anglais  du  myxœdème,  qui  a  prétendu  que  la  cause  du 
myxœdème  était  toujours  l'absence  du  corps  thyroïde,    a.  g. 
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ERRATUH 

Notre  confrère,  M.  le  D»  P.  Semon,  de  Londres,  nous  prie  de 
rectifier  Terreur  suivante  qui  a  été  commise  dans  le  n^'  6  des 
Annales,  où  un  compte  rendu  a  été  feit  d'un  de  ses  mémoires 
paru  dans  V Internat,  Gentr,  f.  Jaryng.^  et  anal^yaé  par  notre  col- 
laborateur d'après  le  Glaegûw  med.,  joum.  d'oclobre  1888. 

M.  F.  Semon  nou^  écrit  que  ce  ne  sont  pas  2f6  cas  de  tti- 
meore  bénigne»  qui  ont  été  opérés^  mais  8,216»  et  que  le  per- 
centage  de  tran9formation  des  tumeurs  bénignes  u*a  pas  étë 
de  4  0/0,  mais  au-dessous  de  1/2  0/0  si  les  observations  n*ont 
pas  été  examinées  de  près,  et  qu'il  est  de  i  sur  513  si,  au 
contraire,  l'analyse  critique  a  été  faite  avec  soin. 
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Abcès  cérébral  supposé,  résultant  d'une  inflammation  chronique  sup» 
purée  de  l'oreille  moyenne,  par  G.  Cleary  (Denver  med.  Times,  mai-juin 
4888). 

Traitement  préventif  de  l'otorrhée  de  Toreille  moyenne,  par  Coller 
{South,  med.  Reo.,  mai  1888). 

Suppuration  chronique  de  Toreille,  par  Dayton  {Med.  Times*  15  juin 
1888). 
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28  Juillet  1888). 
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Fauftse  membrane  du  tympan,  par  H.  Richards  (Amer.  otol.  Soe., 
Si*  session,  New  Loodon,  Conn.,  17  juillet;  io  iV.  K.  med.  Joum.,  S8  juil- 
et  1888). 

Emploi  des  tubes  à  drainaf^e  flexibles  dans  les  maladies  de  Toreille,  par 
J.  B.  Emerson  (Amer.  otol.  Soc.,  21*  session,  New  Loûdon,  Ck>Bn., 
17 Juillet;  in  N.  K.  med.  Joum.,  28  juillet  1888). 

Corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe,  par  S.  Sezton  (Amer.  otol. 
Soc.,  21*  session,  New  London,  Gonn.,  17  juillet  ;  in  N,  Y.  med.  Joum.. 
28  juillet  1888). 

Un  cas  de  maladie  de  Manière  guérie  par  Tezeision  de  la  membrane 
du  tympan  et  du  marteau,  par  Ch.  Burnett  (Amer.  otol.  Soc.,  21*  ses- 
sion, New  London,  Gonn.,  17  juillet;  in  iV.  Y,  mêd,  Joum.,  28  juil- 
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Trois  cas  de  nystagmus  horiiontal  bilatéral  en  rapport  avec  Totito 
moyenne  purulente,  par  Kipp  (Amer.  otol.  Soc,  21*  session,  New  London, 
Ck)nn.  ;  in  iV.  Y,  med,  Joum.,  28  juillet  1888). 

Un  serre-nœud  perfectionné,  par  Tansley  (Amer.  otol.  Soc,  21*  session, 
New  London,  Gonn.;  in  iV.  Y.  med,  Joum.,  28  juillet  1888). 

Tumeur  tératoïde  de  l'oreille,  par  L.  E.  Holt  (Amer.  otol.  Soc,  21«  ses- 
sion, New  London,  Conn.;  in  iV.  Y,  med.  Joum.,  28  iuillet  1888). 

Gorps  étranger  du  conduit  auditif  externe,  par  Gh.  W.  Kollock  (iV.  Y. 
med,  Joum.,  18  août  1888). 

Fonctions  du  sphénoïde  dans  Taudition,  par  J.  A.  Maloney  {N.  Y.  med. 
Joum.,  11  août  1888). 

Quatre  cas  d*olite  moyenne  aiguë  à  la  suite  de  remploi  de  l'inhalateur 
nasal  bulbaire  de  Roosa,  par  F.  W .  Ring  {N.  Y,  med.  Rec,  11  août  1888). 
LMnfluence  de  la  pilocarpine  sur  la  membrane  muqueuse  du  tympan, 
par  W.  Kosegarten  [Arch.  of  otology,  juin  1888). 

Gas  de  corps  étranger  de  Toreilie  moyenne,  par  E.  Sargent  (Arch,  of 
otologu,  juin  1888). 

La  détermination  de  l'acuité  de  Touïe,  par  A.  Barth  {Areh.  of  otology, 
juin  1888). 

La  représentation  graphique  des  résultats  de  Tépreure  du  diapason, 
par  A.  Hartmann  {Arch.  of  otology,  juin  1888). 
Epreuve  du  diapason,  par  H.  Steinbrûgffe  (Arch.  ofotolopy,  juin  1888). 
Appendice  à  la  valeur  diagnostique  do  1  expérience  de  Rmne,  avec  re- 
marques sur  la  fonction  physiologique  de  l'appareil  conducteur  du  son; 
in  vol.  XVI,  p.  188,  de  ces  Archives,  par  F.  Bexold  {Arch,  of  otology, 
juin  1888). 

Diminution  du  son  à  travers  les  diapasons,  par  A.  Bartb  {Arch.  of  oto^ 
logy,  juin  1888). 

Gontributions  cliniques  et  pathologiques  à  l'opération  de  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastolde,  par  A.  Hedinger  [Arch.  of  otology,  juin  1888)* 

Rapport  sur  les  progrès  de  l'otologie  durant  la  seconde  moitié  de 
l'année  1887,  par  A.  Barth  (Arch.  of  otology,  juin  1888). 

Gas  de  corps  étrangers  de  l'oreille,  du  nez,  etc.,  par  Peebles  (Maryland 
med.  Joum,,  18  août  1888). 

Abcès  cérébral  à  la  suite  d*une  nécrose  du  temporal.  Opération.  Mort 
après  une  hémorrhagie  secondaire.  Autopsie,  par  Gorham  Bacon  (Amer, 
otol.  Soc.  Washington;  in  N.  Y.  med.  Rec,  22  septembre  1888). 

Utilité  physiologique  de  la  membrane   du  tympan,   par  S.  0.  Richey 

(Amer.  otol.  Soc.  Washington  ;  in  N,  Y.  med,  Rec,  29  septembre  1888). 

Otite  chronique  suppurée  avec  irido-choroîdite  métastatique  et  abeès  du 

cou  en  relation  avec  le  tympan,  par  0.  D.  Pomeroy  (Amer.  otol.   Soc 

Washington;  in  N.  Y,  med,  Rec,  22  septembre  1888). 

Inflammation  purulente  chronique  de  1  attique  du  tympan,  par  G.  H.  Bur- 
nett (Amer.  otol.  Soc  Washington;  in  S.   Y.   med*  Joum.,  24  no- 
rembre  1888). 
Excision  de  la  tète  du  marteau  et  des  osselets  pour  la  guérison  d'ono 
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Complications  nasales  dans  les  maladies  de  Toreille,  par  J.  0.  Tansley 
(Amer.  otol.  Soc.  Washington;  in  N,  Y,  med,  Rec.t  22  septembre  1888). 

Canule,  pinces  et  ciseaux  auriculaires  perfectionnés,  par  W.  H.  Car- 
malt  (Amer.  otol.  Soc.  Washington;  in  iV.  Y.  med.  Ree,,  22  septembre 
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NéTTOse  non  encore  décrite  de  Tappareil  auriculaire  ressemblant  au  co- 
ryxa  sympathique,  par  J.  N.  Mackeniie  (Amer,  laryng.  Ass.  Washington  ; 
in  N,  Y.  med.  Rec.,  22  septembre  1888). 

Maladies  du  conduit  auditif  externe,  par  S.  Sexton  (N,  Y.  med.  Rec.^ 
18  octobre  1888). 

Maladies  de  l'oreille  moyenne,  par  G.  H.  Beard  (Miss.  Valley  med.  Ass. 
St-Louis,  25  septembre  ;  in  N.  Y.  med.  Rec,  13  octobre  1888). 

Mastoïdite,  par  S.  S.  Beard  (Miss.  Valley  med.  Ass.  St-Louis,  25  sep- 
tembre; in  N.  Y.  med.  Rec,  13  octobre  1888). 

Thérapeutique  des  inflammations  de  l'apophyse  mastoîde,  par  G.  Archie 
Stockweil  (Therap.  Gaz.,  15  septembre  1888). 

Leçons  sur  une  affection  mortelle  de  l'apophyse  mastoîde,  par  S.  S. 
Bishop  {Weekly  med.  Review,  20  octobre  1888). 

Maladie  de  Ménière,  par  G.  Brunner  (Areh.  of  otology,  septembre  1888). 

Malformation  du  pavillon  de  l'oreille  :  ûstnle  branchiale  ;  inflammation 

Earulenle   chronique  de  l'oreille  moyenne;  examen  du  labyrinthe,  par 
[.  Steinbrûgge  (Arch.  of  otologyy  septembre  1888). 

Observations  récentes  sur  la  formation  des  kystes  du  pavillon  de 
l'oreille,  par  A.  Hartmann  (Arch.  of  ol(>/0a^,' septembre  1888). 

Otite  moyenne  suppurée  dans  trois  cas  de  tuberculose,  par  A.  Eitelberg 
{Arch.  of  otology,  septembre  1888). 

Influence  de  l'usage  du  téléphone  sur  le  pouvoir  auditif,  parC.  J.  Blake 
{Arch.  of  otology,  septembre  1888). 

Rapport  sur  les  progrès  de  l'otologie  durant  la  seconde  moitié  de  1887, 
par  A.  Hartmann  (Areh.  of  otology ,  septembre  1888). 

Traitement  pour  les  cas  incurables  de  surdité  catarrhalo  chronique,  par 
H.  C.  Hodges  (Trans.  Texas  State  med.  Ass.,  p.  159,  1888). 

Relation  entre  Totorrhée  et  la  phthisie  et  leur  traitement,  par  R.  Hofl» 
man  (Maryl.  med.  Journ.  Ralt.y  4  août  1888). 

Conséquences  de  la  suppuration  aiguô  de  Toreille  moyenne  avec  indi- 
cation spéciale  pour  l'ouverture  de  l'apo^^hyse  mastoîde,  par  A.  R.  Barker 
{Med.  sur  g.  Reporter,  Philadel[)hie,  l"*  septembre  1888). 

Surdité  résultant  de  la  syphilis,  par  L.  TurnbuU  (Philadelphia  med, 
Times,  1«'  septembre  1888). 

Corps  étrangers  de  l'oreille,  par  Gorham  Bacon  [Gaillards  med.  Journ., 
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Un  nouvel  otoscope  pneumatique  pour  le  diagnostic  des  affections  de 
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taoliach  [Med,  and  surg.  Reporter,  15  septembre  1888). 

Catarrhe  auriculaire,  sa  fréquence  et  son  traitement,  par  Paun  (Bfflssa- 
ckms.  med.  Jaum.-,  septembre  1868). 

Balle  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Pecklan  (tiortk  CaroHm  meé^ 
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De  l'acoustique  appliqué  a  la  poitrine  dans  le  diagnostic,  par  J.  R.  Lea- 
ming  (N.  Y.  Acad.  of  med.;  in  N.  Y.  med,  Bsc,  15  décembre  1888). 

Dn  cas  de  rougeole  suivie  de  surdité,  cbes  un  cbien  ;  contagion  Te- 
nant de  l'homme,  par  J.  J.  Gbisolm  {N.  Y.  med.  Rec.^  2  février  1889). 

Traitement  opératoire  d'un  cas  d'byperostose  du  canal  auditif  externe^ 
par  T.  R.  Pooley  (Med.  Soc.  of  Ihe  State  of  New  York,  Albany,  5  février; 
m  N.  Y.  med.  Journ,,  16  février  1889). 

Solution  de  nitrate  d'argent,  à  baute  dose,  employée  pour  le  traitement 
de  Teczéma  de  l'oreille,  par  A.  D.  Williams  (St-Louti  med.  and  surg* 
Journ.^  mars  1889). 

Cas  de  maladies  d'oreille,  par  W.  H.  Winslow  (Journ,  of  ophihalm^ 
otol.  and  laryngol,,  janvier  1889). 

Gourants  induits  dans  le  traitement  des  affections  de  l'oreille  moyenne, 
par  H.  G.  Houghton  {Journ,  of  ophthalm.  otoL  and  laryngol.^  jan- 
vier 1889). 

Polype  de  la  caisse  avec  une  très  petite  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  par  W.  P.  Fowler  (Journ.  of  ophthalm.  otol.  and  laryngoL, 
Janvier  1889). 

Manuel  des  maladies  de  l'oreille,  par  A.  H.  Bock  (W.  Wood  and  G*»  édi- 
teurs, New  York,  1889). 

Surdité  rapide  guérie  par  la  galvano-caustique,  par  W.  A.  Pbillips 
{Journ.  of  ophthalm.  otol.  and  laryngoU,  avril  Î889). 

Atrésie  du  méat  auditif  externe,  avec  inflammation  purulente  de  Toreîne 
moyenne,  par  F.  Park  Lewis  [Journ.  of  ophthalm.  laryng.  and  otoLf 
ami  1889). 

Blessure  grave  de  l'appareil  auditif  survenue  à  la  suite  d'une  tentative 
dVxtrACtion  d'un  corps  étranger  supposé,  par  Gh.  Deady  {Journ,  of 
ophthalm.  olol.  and  laryngol.,  avril  1889). 

Traitement  de  Finflammation  aiguS  de  l'oreille  moyenne,  par  Gorhaia 
Bacon  {Med.  JSetvs,  30  mars  1889) . 

Mort  consécutive  à  une  affection  syphilitique  du  labyrinthe,  par  Eich-<^ 
berg  {Cincinn.  Lancet  Clinic,  %  mars  1889}. 

•Amputation  accidentelle  complète  de  loreitle,  par  Goode  {Cfncinnati. 
Lancet  Clinic,  30  mars  1889). 
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L'«reilW«  éam  b  dipbihérie,  par  Gre0n{BQsicnm€d.  and  turg.  iMifw.» 
il  mars  1889). 

ftteberckes  sar  l*iinrario«  du  labyrÎRthe  par  les  bactéries  éans  le  coars 
ëa  la  io«fi;eole,i>ar  S.  Moos  (sireh,  êfêioUlçf,  mars  188Q). 

Imêjwck  et  Ifcliée» 

Deax  cas  de  tubage  du  laryaz,  par  J.  Eicbberg  (Cincin.  Lamet  Cliniù^ 
31  mai  1888). 

Beux  cas  de  tubage  du  larynx,  par  J.  W.  Humrichouse.fMory/.  med* 
Joum^y  3  mai  1888). 

Un  homme  sans  larynx,  par  Reid  (/.  of  amer.  med.  Assoo, ,  30  kÛA 
4888). 

Gin(i  cas  nouyeaox  de  tubage  du  lar3rnx  dans  la  laryngite  diphthériUqu6) 
par  D.  W.  £.  Shaw  {Cincinn.  Laneet  Ctinic,  3  mai  i^). 

Deux  cas  d'intubation  suivis  de  succès,  parU.  H.  'Witt  {Cincinn.  Lancei 
Clinic,  3  mai  1888). 

Traitement  de  la  tuberculose  lairngée.  Extfrpation  totale  du  larynx 
pour  cancer.  IntuDation,  par  W.  Cheatham  (Kentucky  med.  Soc.;  io 
N.  f.  med.  Record,  Î8  juillet  1888). 

Rapport  sur  la  laryngologie,  par  W.  Cheatbam  ÇAmer.  Pract,  and 
Kewt,  18  août  1888). 

Méthodes  comparées  de  ht  trachéotomie  et  do  Tintubation  pour  le  trai- 
tement du  croup,  par  G.  W.  Gay  (Amer.  surg.  Ass.  Washington;  in 
ff.  T.  med,  Rec,  22  septembre  1888). 

Un  cas  de  sténose  sous-gluttique  du  larynx,  traité  par  la  dilatation, 
par  P.  Donaldson  (Amer,  laryng.  Ass.  Washington;  iniV.  Y,  med.  Rec,^ 
91  septembre  1888). 

Sténose  du  larymc  et  d»  la  trachée,  par  G.  Seiler  (Amer,  laryng.  Ass. 
Washington  ;  in  iV.  Y.  med.  Rec,  22  septembre  1888). 

Rétrécissement  cicatriciel  du  larynx  à  la  suite  d'ulcérations  tubercu- 
leuses, par  J.  Soiis  GobeB  (Amer,  laryng.  Ass.  Washington  ;  in  N.  T. 
med,  Rec.y  22  septembre  1888). 

NoQTeau  procédé  substitué  à  la  trachéotomie  et  à  fîntubation  dans 
certains  cas,  par  E.  Holden  (Amer,  laryag.  Ass.  Washington;  in  îl,  T. 
med,  Joum.,  15  décembre  1888). 

Deux  cas  intéressants  obserTéa  à  U  diiuqua  kryofologicroe  de  f  hdpital 
Loriboiaièra,  par  A.  Googuenbeim  (Amer,  laryngol.  Ass.  Washiagtoa;  ia 
N,  Y.  med.  Joum.,  20  octobre  1888). 

Séjour  à  de  hautas  altitadea  comme  moyen  de  guéns«n  dans  la  phthîsie 
buryn/éa,  par  Clinton  Wagner  (Amer,  laryng.  Ass.  Washington  ;  in  AT.  T. 
med,  àec,  S2  saptembra  1888). 

Nouvelles  recherches  sur  l'existence  d'un  centre  moteor  cortical  d!a 
lurrnx  humain,  par  D.  Brysoa  MoraB  (Amer,  laryng.  Ass.  Washiofion; 
ÎD  N,  Y,  med,  Rec,  22  septembre  1888h 

€Uètte  aiffu  de  la  région  sous-épigiottiqve  et  di  pharynx  isfériaur 
chez  un  diabétique,  par  B.  y  Meure  (Amer  laryng.  Ass.  Washington, 
•s^e«br»  1888;  In  N.  Y.  med.  Jvurn.^  16  mars  l6e^. 

Afreetion  des  voies  respiratoires  supérieures  d'origiBa  dyspeptiqvev  pv 
Barerlay  Rebiason  (Amer,  laryng.  Asa.  Washington,  saptami>re  1888;  in 
N.  Y.  med.  Joum.,  20  arril  1889). 

PiwSegranhie  dnlarymxau  moment  de  la  foraaiio»  de  la  voix  cfaaatée, 
par  T.  R.  French  (Amer,  laryng.  Ass.  Waskingta»;  in 5.  Y,  med.  Joum,y 
Se Jaiiriar  1889). 

Traitement  de  diverses  formes  d'enroueraeat,par  €h.  B.  SaJoas^Amar. 
lar^Ai.  AsBL  Waahingtaa;  ia  IL  Y.  mêd,  Mee.,  22  septembre  1888). 

Guérison  de  la  toix  de  Isusset,  par  J.  G.  Mnihall  (Amer,  laryag»  Asa. 
Wasàêoflaa;  ia  N.  Y.  mêd,.  Bac.,  22  sapianihra  1M8). 
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Papillome  du  larynx  cher  an  enfant,  par  S.  W.  Langmaid  (Àaêr. 
larvng.  Ass.  Washington;  in  iV.  Y,  med.  Rec,  22  septembre  1888). 

Simulation  électrique  des  nerfs  récurrents  laryngés,  par  F.  H.  Hooper 
(Amer,  laryng.  Ass.  Washington  ;  in  iV.  Y.  med.  Joum.f  3  novembre 
1888). 

Cas  de  paralysies  laryngée  et  pharyngée  dues  à  des  lésions  bulbaires, 
l^ar  F.  H.  Bosworth  (Amer,  laryng.  Ass.  Washington  ;  in  N,  Y,  med. 
Bec,  22  septembre  1888). 

Enchondrome  laryueien  sous-glottique,  par  E.  F.  Ingals  (Amer,  laryng. 
Ass.  Washington  ;  fn  jV.  Y,  med.  Rec,  22  septembre  1888j. 

Erysipcle  du  larynx.  lolubatiou.  Laryngotomie,  par  T.  D.  Merrigan 
{N.  Y.  med.  Rec.  y  G  octobre  1888). 

Tumeurs  laryngiennes  bénieaes,  par  W.  Porter  (Miss.  W^alley  med.  Ass. 
St-Louis,  25  septembre:  in  A^.  F.  med,  Rec,  13  octobre  1888). 

Sténose  syphui tique  do  la  trachée,  par  J.  N.  Mackensie  (Amer,  laryng. 
Ass.,  18  septembre;  in  iV.  F.  med.  Joum.,  20  octobre  1888). 

Angiome  du  larynx,  par  W.  G.  Glasgow  (Amer,  laryng.  Ass.,  20  sep- 
tembre I  in  N.  K.  med.  Jaum.^  20  octobre  1888). 

Parésie  des  chanteurs,  par  J.  S.  Gohen  {Med.  tfewSy  6  octobre  1888). 

Hémorrhagies  consécutives  aux  opérations  pratiquées  sur  le  larynx  et 
le  pharynx,  par  W.  Porter  {Weekly  med.  Review,  10  novembre  1888). 

Nouvelle  méthode  d'alimentation  dans  les  cas  d'intubation  du  larynx, 
par  Casselbery  (Chicago  med.  Joum.  and  Exam.,  octobre  1888). 

Que  faut-il  faire  dans  les  cas  de  sténose  laryngée  î  par  Hamilton  (/n- 
diana  med.  Joum. y  septembre  1888). 

Un  nouveau  moyen  de  relever  l'épiglotte,  par  B.  Howard  (N.  Y,  medm 
Rec,  24  novembre  1888). 

Emploi  de  la  cocaïne  en  laryngologie  et  en  rhinologie,  par  Huntington 
Richards,  Bryson  Delavan  et  Gleitsmann  (Sect.  of  lar.  and  rhin.  of  tbe 
N.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du  27  novembre;  in  iV.  F.  med.  Joum., 
29  décembre  1888). 

La  créoline  comme  traitement  local  préventif  et  curatif  dans  les  mala- 
dies infectieuses  de  la  gorge,  par  F.  W.  Koehler  {N.  Y.  med.  Rec^ 
19  janvier  1889). 

Quelques  données  pratiques  sur  rintobation  du  larynx,  et  résumé  de 
206  cas  opérés  de  1886  à  1888,  par  J.  Mount  Bleyer  (iV.  Y  med.  Jown.^ 
2  février  1889). 

Une  série  de  42  cas  dlntubalions  du  larynx  pratiqués  à  Thépital  Wil- 
lard  Pariier  de  New  York,  par  F.  K.  Priest  (N.  F.  mod.  Rtc^  23  lé- 
vrier 1889). 

Un  cas  d'intubation  du  larjrnz,  par  W.  Hailes  (Med.  Soc.  of  tbe  State 
of  New  York,  Albany,  6  février;  m  iV.  F.  med.  Joum.,  16  février  1889). 

Un  nouvel  instrument  pour  la  trachéotomie,  par  E.  Holden  {N.  Y.  med, 
Rec,  16  février  1889). 

Cancer  du  larynx  ;  trachéotomie,  par  A.  Googuenheim  (iV.  F.  med, 
Joum.,  9  mars  1889). 

Intubation  du  larynx  dane  la  diphthérie.  Résumé  de  200  cas  opérés  par 
Dillon  Brown  {N.  F.  med.  Joum.,  9  mars  1889). 

Un  cas  d'angiome  du  larynx,  par  Moreou  R.  Brown  (Joum,  of  the  rei* 
piratory  organe,  mars  1889). 

Laryngite  ulcéreuse,  par  F.  Park  Lewis  (Joum.  of  ophtkalm.  otol.  tmd 
laryngol.,  janvier  1889). 

Parésie  du  tbyro-aryténoldien,  par  H.  J.  Jessup  (Joum.  of  ophihëlm. 
otol.  and  toryiH^oL,  Janvier  1889). 

Un  cas  de  maladie  de  la  voix,  par  H.  F.  Joins  (Joum,  of  ophtkalm, 
olûl.  and  laryngol..  Janvier  1889). 

Lésions  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  G.  G.  Shelton  {Joum* 
of  ophtkalm,  otol.  and  larungoU,  Janvier  1889). 

Manuel  de  diagnottie  et  de  traitement  des  maladies  de  la  gorge,du  nei 
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•t  dn  naso-pharynx,  par  Garl  Seiler  (3*  édition,  chex  Lea  and  G*,  Phila- 
delphie, isSd). 

statistiques  de  cas  du  cancer  du  larynx  de  sir  Morell  Mackenxie  (Inter^ 
nât.  Joum.  of  suryery,  ïûKTs  1889). 

Maladies  du  larynx,  de  Toreille  et  da  nez,  par  W.  Gheatham  {Amer, 
Praa.  and  Newt,  2  mars  1889). 

Trachéotomie  pour  une  tumeur  du  larynx,  par  Morton  {PeMylv.  hotp, 
med.  Time$,  15  férrier  1889). 

Intubation  pratiquée  arec  succès  deux  fois  sur  le  même  malade,  par 
J.  Eichberg  (iv.  F.  med,  jRec,  30  mars  1889). 

Guérison  d'une  tumeur  fubereuleose  du  larynx  par  la  laryngo-pharjn- 
gotomie;  observation,  par  A.  G.  Gerster  (iV.  Y,  med.  Rec.,6hvnl  1889) • 

(Trachéotomie  modifiée,  par  D.  Bryson  Delavan  (N.  Y.  Acad.  of  med.» 
séance  du  11  mars;  in  AT.   Y,  med.  Rec ,  4 mai  1889). 

Vertige  laryngé,  par  S.  T.  Armstrong  (N.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du 
6 mars;  in  iV.  Y,  med,  Joum,^  4 mai  1889). 

Nés. 

Irritation  morbide  du  nez,  par  H.  Gradle  iJourn.  amer,  med.  Au.p 
12  mai  1888). 

Fibrome  naso-pharyogien,  par  F.  Ingals  (Med,  and  iurg.  Reporter^ 
2  iuin  1888). 

Du  hay  fever  comme  maladie  d'origine  oeryeuse  centrale,  par  B.  0.  Kin- 
Dear  (N.  Y.  med.  Rec,  14  juillet  1888). 

Névrose  produite  par  des  obstructions  nasales,  avec  plusieurs  cas,  par 
HarrUon  Griffin  (iV.  Y.  med.  Rec,  21  juillet  1888). 

Des  influences  réflexes  dans  la  production  du  catarrhe  naso-pharyngien, 
par  A.  H.  Buck  (Amer.  otol.  Soc.  21*  session,  New  Louaon,  Conn., 
17  juillet;  in  if.  Y.  med,  Journ.,  28  juillet  1888). 

Relation  entre  l'asthme  spasmodique  et  la  rhinite  chronique  hypertro- 
phique,  par  J.  E.  Schadle  (N.  Y,  med.  Rec,  28  juillet  1888). 

Perfectionnements  des  instruments  de  chirurgie  nasale,  par  M.  F* 
Coomes  (Kentucky  med.  Soc.  ;  in  iV.  Y.  med.  Rec,  28  juillet  1888). 

Deux  cas  de  maladies  intra-nasales,  par  A.  Hinde  \,N.  Y.  med.  Ree,f 
11  août  1888). 

Traitement  des  fibromes  du  nez  par  l'électrolyse,  par  A.  Shipman 
{St'Louis  Courier  of  med.,  septembre  1888). 

Des  rapports  des  céphalalgies  oongestives  persistantes  avec  les  condi- 
tions anormales  des  fosses  nasales,  par  J.  0.  Roe  (iV.  F.  med,  Rec, 
25  août  1888). 

Naso-pharyngite  chronique  avec  extension  à  l'inflammation  des  sinus 
frontaux.  Trépanation.  Guérison,  par  H.  G.  Dalton  (St-Louis  med.  and 
êurg.  Jaurn.,  septembre  1888). 

Ostéomes  du  nex  et  des  cavités  accessoires,  par  G.  Fen^er  [Journ,  of 
amer.  med.  Ast.,  11  août  1888). 

Etiologie  et  pathologie  des  maladies  du  nez,  par  T.  F.  Rumbold  (Amer, 
rbin.  Ass.,  6*  session,  Gincinnati;  in  I^,  Y,  med.  Rec,  29  sep- 
tembre 1888). 

Relation  des  maladies  du  nex  avec  les  maladies  du  système  nerveux, 

Kr  J.  North  (Amer.  rhin.  Ass.,  6*  session,  Gincinnati;  in  N,  Y.  med, 
r«.,  29  septembre  1888). 

Influence  des  inflammations  nasales  sur  l'intelligence  par  T.  F.  Rum- 
bold (Amer.  rhin.  Ass.,  6*  session,  Gincinnati;  in  Pt,  Y»  med,  Rec,  29  sep- 
tembre 1888). 

Etiologie  et  pathologie  du  catarrhe  aigu,  par  J.  G.  Garpenter  (Amer. 
rhin.  Ass.. 6*  session,  Gincinnati;  in  TV.  Y,  med.  Rec,  29  septembre  1888). 
Obstructions  intra-nasales.  par  R.  S.  Knode  (Amer.  rhin.  Ass.,  6*  ses- 
sion, Cincinnati;  in  N.  Y.  med.  Rec,  29  septembre  1888). 
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Chiiiii'lMi  d«6  UuBeun  gonaousec  des  tavHét  natales^  fm  A.  6.  H^bb» 
(Amer.  rhin.  Ass.,  GincïDDaii;  in  New  Orléans  med,  and  êmrg.  Jêurm^ 
nMMibiSt  1S8^. 

Traitemeot  chirurgical  du  catarrhe  nasal,  par  A.  1k  Trasher  (Amar» 
X^m.  Asa.,  6f  seasioa,  Gincinnaii  ;  ia  iV.  r.  mi€i<.  &#<;.»  29  tepteoilMre  l«8S). 

Anatomie  des  fosses  nasales,  par  Harrisoa  AILmi  (Amer,  iaryag.  Aaa., 
Waeàin^UMi;  in  N.  Y.  med.  Joum.,  2  fèvrÎM  1880). 

Occlusion  congénitale  osseuse  des  fosses  nasakt  poslériearet,  par 
Q.  H.  Knight  (Amer,  laryag.  Ass.  Wasiûagloa;  ia  N.  Y.  iMtf.  àêê., 
i2  septembre  1888). 

Glura£gie  nasale  anlMCftiifiue,  par  G.  G.  Mae  (Amer,  laryng.  An., 
WasàingtoB,  sepiembra  1888;  in  N,  Y.  med,  Jêum.,  %  mars  1880). 

Parasites  dét  fosses  nasales^  par  D.  N.  Raakia  (Ahmt.  larjng.  Asi., 
Washington  ;  in  iV.  Y.  med.  Hee.,  29  saptembra  1888). 

Traitament  des  hyi^i^^^P^i^*  inira-aasalas,  par  U.  W.  My  (Aiacr. 
lanrng.  Ass.,  Washington;  in  N,  Y.  med.  Rec.^  22  seplembra  1888^. 

Kolation  des  facteurs  nasaux  et  nerveux  dans  rctiologi<*  de  l'asthme, 
par  F.  Bosworih  (Amer,  laryng.  Ass.,  Washington;  iii  A'.  F.  med. 
journ.,  19  janvier  1889). 

Asthme  spasmodique  d'origine  nasale,  par  W.  G.  Ayres  {New  Orléans 
med.  and  sur  a,  Joum.,  octobre  1888). 

Tumeur  maligne  de  Tanice  d'Uygmore,  son  ablation,  par  Brokaw  (Saint- 
Louis  ned.  Society;  in  l^eekly  med.  Review,  13  octobre  1888,  p.  ill)^ 

Notes  cliniques  sur  l'emploi  de  Tantipyrine  dans  les  fosses  nasales,  par 
F.  Whitehttt  Hnikel  {N.  Y.  med.  Journ.,  20  octobre  1888;. 

Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  le  courant  çihaniqxie.  par 
J.  H.  Rartman  (Amer,  laryng.  Ass.,  20  septembre  1888  ;  in  iV,  r.  med, 
Journ.,  16  mars  1889). 

Physiologie  du  nez,  par  F.  H.  Bosworrh  [Med.  News,  4  août  1888). 

Catarrhe  nasal  chronique,  par  Garhartt  (Kansas  cUu  med.  Index^ 
Juillet  1888).  1         r~ 

bymptdme.-^  inaccoutumés  consécutifs  à  l'application  de  la  coc^ne  daaa 
le  nex,  par  Sehadie  (i/^J.  Register,  11  août  1888). 
•  Quelques  causes  de  Pobstruction  dos  fosses  nasales  chei  Tenfant,  leur 
effet  et  leur  traitement,  par  Warwick  M.  Cougîll  (Amer^  Pract.  and 
Kews,  15  sept^^mbrc  1888). 

Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  de  foin,  par  J.  M.  W.  KitcbeD 
{N.  K.  med.  Bec.,  !•»  décembre  1888). 

Polype  du  nez,  par  A.   D.   Williams  (St-Louis  med.   Soc.,  10  no* 
mnbre;  in  Si- Louis  Weeklff  med.  Review.  l»*  décembre  1888). 
'  Recherches   physiologiques  sur  la  respiration  nasale,  par  E.   BTodx 
{Arch.  ofotology,  déceoibro  1888  et  mers  1889). 

Perfectionnements  du  diagnostic  et  du  traitement  cbirorgical  des  affec* 
tfons  du  nez  et  de  la  gorge,  par  J.  A.  White  (Med.  Soc.  of  Virginia,  oc- 
tobre; in  A^.  Y.  med.  Journ.,  i^  décembre  1888). 

Du  rôle  des  narines  daus  la  respiration,  par  W.  A.  Dayton  {N.  F.  med. 
Bec. y  15  décembre  1888). 

Pinee  coupante  pour  rarrière-nez,  par  Horean  Roberts  Brown  {!f.  F.. 
med.  Rec,  15  décembre  1888). 

Instruments  perfeciiounés  pour  les  déviations  de  la  cloiion  nasale,  par 
6.  Hope  (Sect.  of  'ftryng;  &nd  rhin.  of  thc  N.  Y.  Acal.  of  med.^  séanca 
du  27  novembre  ;  in  N.Y.  med,  Journ.,  29  décembre  f888). 

Traitement  des  affections  nasales  par  le  praticien,  par  If.  S.  Roberts 
{■éd.  Soc.  of  tftc'  Couuty  of  M.  Y.,  24  décembre  1888;  in  N.  F.  med.. 
liée.,  12  février  1889). 

Nouvel  instrument  pour  enlever  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasaf,  par  D.  Brvson  Delavan  (N*  Y.  clin.  Soc.,  séance  du  28  sepr 
tembre  1888;  in  A.  T.  med.  Journ.,  26  janvrer  1^. 

Rhinite  membraneuse,  par  F.  H.  Potter  (Med.  Soc.  of  the  State  of 
New  York,  Albany,  5  février  ;  in  N.  F.  meé.  Rec.,  16  février  1889). 
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.Ite  appftnil  pour  Us  doudiea  natales,  par  L.  A.  Dsssar  (AT.  Y.  med 
Ree.^  9  mars  ISH^ 

L'aificacilâ  des  ajidsiiiiQs  laélhodas  da  inâîem&ÊX  ém  affsolioiii  naaalas 
comparées  avec  les  méthodes  usitées  aetneUemeat,  par  G.  G.  lUca  plad» 
Soc  of  tha  Slata  of  N.  Y.,  5  février;  ia  If.  Y.  wml^  Jount.,  9  fé- 
▼rier  18g9). 

Gorpa  étrangers  du  nas,  par  F.  Fraster  Smith  (AUailia  wied.  amé  êmrg. 
Jimm.i  février  1889). 

Ckrie  nasale  compliquéa  de  méaiiifita  traitée  aree  anecès  par  la  trépa- 
natioB,  par  W.  G.  Jarris  {MeéL  Regitter^  2  février  1889). 

Note  sur  le  traitement  dos  affections  catarrhaies  do  nez  par  la  méthada 
de  Aumbo&4,  par  Bly  Qeilan  ^#t<ni.  of  Amer,  med,  Ats»,  S  ju- 
vier  1889). 

Traîtemeot  de  l'obstnietion  naïak,  par  W.  R.  Lovett  {Med.  mêd  9mr§, 
Bât.,  19  janvier  1S89). 

Traitement  du  corysa  aigu,  par  F.  H.  Potter  {Med.  and  surg.  Rep,r 
19Jaavtec  1889). 

Pathologie  et  traitement  de  1 1  sclérose  iotraroasale,  par  Aalpt  (AflMr^: 
Journ.  of  med.  tàeneeê^  février  1889). 

Un  inhalateur  nasal  perfectioanc,  par  Bevcrloy  Robinsoa  (Pract.  Soe.. 
of  N.  Y.,  séance  du  1*'  mars;  in  N.  Y.  med.  Rec,  la  avnl  1889). 

Influence  immédiate  sur  une  tumeur  naso-pharvngieune  de  la  tigaftsra' 
de  la  carotide  externe,  par  J.  D.  Bryant  (N.  Y.  med.  Jaum.,  U  mai 
1889). 

Le  traitement  des  alTcetions  hypertrophiques  et  atropbi(|ia8  de  la  nu» 
queuse  naso-pharyngienne  par  la  galvano-caustique  chimique,  par  H.  H... 
Crippen  (Journ.  of  o^htkaim.  âtoL  mnd  lërffnçoL,  avril  1889). 

Etbmoïdile  ;  tentative  d'opératioB»  par  Knigbt  (N.  Y.  Aoad.  U  med«» 
•éanca  du  t6  mars  ;  in  N.  Y.  med.  Jowrm.,  4  mai  1889). 

Occlosion  osseuse  des  narines  antérieures  due  à  rhyperoslose  des  os; 
da  la  laœ,  par  G.  B.  Hope  (N.  Y.  Aoad.  of  med.,  séance  du  a&  mtrs; 
in  N.  Y.  mel.  Journ.,  4  mai  1889). 

Les  nerfs  olfactifs  et  leurs  affections,  par  G.  L.  Dama.  (N.  Y.  Aead.  of 
med.,  séance  du  26  mars;  in  N.  Y.  med.  Journ.,  4  mai  1889). 
.  fitiologie  et  traitement  du  catarrhe  aiga  des  fosaas  nasales,  par  I.  G. 
Garpenter  (Journ.  ofthe  amer.  Ass.,  13  avril  J889). 
.  Mjiomà  du  nez,  par  W.  B.  Gaaselbery  iJoum.  of  the  amer.  wud. 
Au.,  16  mars  1889). 

PkMryss  m  ¥avU. 

Paralysie  diphthérltique,  par  Thompson  \Jo»m.  af  the  êmêr.  med. 
A$t.j  16  juin  1888). 

Garcinome  de  rœsophage,  par  M.  Kœhler  [Cincinn.  Lancet  CUnie^ 
tO  mai  1888). 

Thérapeutique  de  la  diphthérie,  par  A.  Jacobi  {Weehly  med.  RevieWy 
14  jtttWei  1888). 

Amygdalite  gangreneuse.  Hémorrhagie  mortelle,  par  B«  B.  Gragfi» 
(If.  Y.  med.  Journ.,  !•»  septembre  1888),  ...  .        . 

Le  croup  memhrantïiix  ot  la  diphthérie  sont-ils  identités  î  (>oî,  par 
l.  N.  Love  [Weekly  med.  Review.  1""  septembre  1888). 

Ghoréo  du  voile  du  palais,  par  J.  E.  Schadle  (Amer.  rhin.  Ass.,  6»  sesn 
don,  Cincinnati  ;  in  iV:  F.  mea.  Rec,  29  septembre  1888). 

Un  cas  d'hypertrophie  aroygdalienne  avec  symptômes  particuHers,  ?ué(i 

Erl^emploi  du  serre  nœud  galvanique,  par  E.  G.  Kegfcy  (Amer.  rhin. 
8.,  ©•  session,  Cincinnati;  in  iV.  V.  med.  Rec. y  29  septembre  1888]. 
Eipériences  sur  la  dande  thyroïde  du  chien,  par  W.  H.  Welch  (Ass. 
0f  anrer.  jpbys.  Washnxgton;  in  K.  Y.  med.  Rec.^  22  septembre  18881). 
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UlcérttioDt  Inigiuiies  fmacimdres,  par  G.  M.  Lefferts  (Amer,  laryng. 
Aïs.  Washington;  in  N.  Y.  med,  Rec,  2S  septembre  1888). 

CEsophagotomie  interne,  oar  J.  0.  Roe  (Amer*  larynf .  Ass.  Washing- 
ton; in  N.  Y.  med.  Rec.,  fÈ  septembre  1888}. 

Un  cas  de  sarcome  de  Tamygdale,  par  A.  W.  Mac  Cojr  (Amer,  laryng. 
Ass.  Washington;  in  iV.  Y.  med.  Rec,,  22  septembre  18»3). 

Amygdalite  infectieuse,  par  Gh.  Ghassaignac  [New  Orléans  med^  and 
iurg,  fourn,,  octobre  1888). 

Quelques  remaroues  cliniques  sur  la  diphthérte,  et  son  traitement  par 
le  peroxyde  d'hyarogène,  par  G.  B.  Hope  (iV.  Y.  med,  Rec,  13  oc- 
tobre 1888). 

Papoid  et  veratrum  viride  dans  la  diphthérie,  par  J.  D.  Bruce  {N,  Y. 
med,  ReCt  13  octobre  1888). 

Paralysies  diphthéritiques  et  traitement  de  la  diphthérie,  oar  J.  Lewis 
Smith  (N.  Y.  State  med.  Ass.,  9  octobre;  in  N,  Y.  med.  Ree,^  13  oc- 
tobre 1888). 

Biphthérie,  par  G.  R.  Earley  (BCiss.  Valley  med.  Ass.,  St-Louis,  25  sep- 
tembre ;  in  y.  Y.  med.  Rec.^  13  octobre  1888). 

Pharyngite  chronique,  par  Townsend  Porter  (Miss.  Walley  med.  Ass., 
St-Louis,  25  septembre;  in  N.  Y.  9%ed.  Rec,  13  octobre  18fi^. 

La  diphthérie  et  son  traitement,  par  J.  Murray  Gibbes  (Therap.  Gai., 
15  octobre  1888). 

Diphthérie,  par  Martin  Burke  {N.  Y.  med.  Rec,  17  novembre  1888). 

Du  courant  électrique  dans  le  rétrécissement  de  Tœsophage,  par 
E.  Painter  Amer.  Pract.  News;  in  Weekly  med.  Review,  de  St-Louis, 
13  octobre  1888). 

La  non-identité  de  la  diphthérie  et  du  croup  membraneux,  par  J.  N. 
flamilton  (American  Lancet,  octobre  1888). 

Tumeurs  rétro-pharynffiennes,  par  Fenwick  (Ganadian  med.  Ass.  Ot- 
tawa. 12  septembre;  in  N.  F.  med.  Rec,  3  novembre  1888). 

Angine  de  Ludwig,  par  F.  Ferguson  (N.  Y.  pathol.  Soc.;  in  N.  Y. 
med.  Rec.,  10  novembre  1888). 

Rapport  sur  le  traitement  de  la  diphthérie,  par  Brownell  (Amer.  Lancet, 
septembre  1888). 

L'identité  de  la  diphthérie  et  du  croup  membraneux,  par  Brainerd 
{Amer.  Lancet,  septembre  1888). 

Traitement  de  fa  diphthérie,  par  Gousot  IJâum,  of  the  amer.  med. 
Am.,  20  octobre  1888). 

Epidémie  de  diphihérie,  par  Lenhart  {Cincinnati  Lancet  Clinic,  1*'  sep- 
tembre 1888). 

Le  croup  pseudo-membraneux  et  la  diphthérie  sont-ils  identiques) 
par  J.  M.  Armstrong  {Weeklu  med.  Review,  8  décembre  1888). 

Hypertrophie  des  amygdales.  Par  quels  moyens  doit-on  la  traiter  ?  par 
G.  if.  Shields  (Med.  Soc.  of  Virginia,  octobre;  in  N.  Y.  med.  Joum.. 
15  décembre  1888). 

Traitement  local  de  la  diphihérie  par  la  solution  de  Vleminch  au  sul- 
fure de  calcium,  par  G.  E.  Hubbard  (iV.  Y.  med.  Rec,  15  décembre  1888). 

Un  cas  de  dysphagie  avec  dilatation  de  Tœsophage,  par  M.  Einbora 
(N.  Y.  med.  Rec,  29  décembre  1889). 

Un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  cavité  buccale,  par  0.  B.  Bon- 

fias  (Sect.  of  laryng.  and  rhin.  of  the  N.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du 
7  novembre;  in  N.  Y.  med.  Journ.,  29  décembre  1888). 

Abaisse-langue  perfeciionné  pour  les  enfants,  par  i.  M.  Blair  (Sect.  of 
lar.  and  rhin.  of  theN.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du  27  novembre  ;  in 
N.  Y.  med.  Joum.,  29  décembre  1888). 

Mycosis  du  pharinx,  par  A.  0.  Van  der  Poel  (Sect.  of  lar.  and  rhin. 
of  the  N.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du  27  novembre  1888  ;  in  N.  Y.  w^ed* 
Joum.,  9  février  1889). 

Dn  rapport  des  amygdales  avec  les  maladies  infectieuses,  par  B.  B. 
SaUler  (Weekly  med.  Review,  29  décembre  1888). 
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Langaa  noire,  par  F.  J.  Leviseur  (N.  Y.  med.  Joum.,  12  jaa- 
Tier  1889). 

Anffine  et  pneamonie  avant  et  depuis  1857,  avec  la  pathologie  de  la 
diphinérie  dans  set  diverses  phases,  par  W.  P.  Thayer  (iV.  K.  med, 
Joum,,  Î6  janvier  1880). 

La  diphthèrie  à  Boston  {N.  F.  med,  Journ.,  26  janvier  1889). 

Syncope  dans  la  diphthèrie;  pathologie  et  traitement  par  J.  Lewis 
Smith  (N.  Y.  med.  Acad.  of  med.,  l**  novembre  1888;  in  N.  F.  med. 
Joum..  2  février  1889). 

Diphthèrie  et  désiofeciion,  par  G.  P.  Wilkinson  (New  Orleam  med, 
and  surg,  Joum  ,  février  1889). 

Maladie  de  Basodow.  par  H.  R.  Hopkins  (Mod.  Soc.  of  the  State  of 
New  York,  Albany,  6  février;  in  N.  Y,  med,  Journ,,  16  février  1889)» 

Résultats  d'une  extirpation  complète  de  la  langue,  par  W.  T.  Bull 

f.  Y.  Acad.  of  med.,  séance  du  9  décembre  1888  ;  in  N,  Y.  med,  Joum. , 
février  1889). 

Gastrostomie  pour  cancer  de  l'œsophage,  par  L.  A.  Stimson  (N.  Y.  surg. 
Soc.,  séance  du  9  Janvier  ;  in  N.  Y,  med,  Journ.y  9  mars  1889). 

Perforation  de  la  voûte  palatine  s*ètendant  au  sinus  maxillaire,  par 
A.  Gouguenheim  (N,  Y.  med    Joum,,  9  mars  1889). 

L*amygdalotomie  chex  les  enfants,  par  1.  N.  Love  (Weekly  med, 
Review,  2  mars  1889). 

L'étiologie  de  la  diphthèrie,  par  B.  K.  Rachford  (Joum.  of  the  reipi» 
ratory  organs,  mars  1889). 

Forme  nerveuse  de  certaines  affections  pharyngiennes,  par  L.  A.  Bull 
{Joum,  of  ophthalm,  otol,  and  laryngol.,  janvier  1889). 

Thyroîdectomie  Dour  une  tumeur  maligne,  parR.  Matus  (New  Orléans 
med,  and  surg.  /ourn,^  mars  1889). 

Angine  couenneuse  commune,  par  J.  Solis  Cohen  (N.  Y.  med.  Journ,^ 
23  mars  1889). 

Diphthèrie  \  fausse  membrane  dans  le  larynx  r  ans  symptôme  de  croup 
pendant  la  vie:  broncho- pneumonie,  par  Holt  (N.  Y.  patbol.  Soc,  26  dé- 
cembre 1888;  in  N.  Y.  med,  Ree.,  \i  mari  1889). 

Sarcome  alvéolaire  de  l'amygdale,  par  W.  Gray  (Amer,  Joum.  of  med. 
sciences^  février  1889). 

Abcès  rétro- pharyngien,  par  Wheelock  (Joum,  of  the  amer,  med, 
Ass.,  26  janvier  1889). 

L*ètiologie  de  la  diphthèrie,  par  S.  N.  Nelson  (Weekly  med,  Review^ 
16  mars  1889). 

Traitement  par  Topium  du  croup  spasmodique,  par  A.  V.  Meigs  (Weekly 
med.  Review,  6  avril  1889). 

Suites  nerveuses  de  la  diphthèrie,  par  R.  Brower  (New  Orléans  med, 
ana  surg,  Joum.,  avril  1889). 

Epithélioma  du  voile  du  palais,  par  W.  L.Gary  (N.  Y.  Acad.  of  med., 
séance  du  26  février:  in  N\  Y,  med.  /(»tfrfi.,  20  avnl  1889). 

Extirpation  de  la  glande  thyroïde,  par  G.  Mao  Bumey  (N.  Y.  surg.  Soc. 
séance  du  27  février;  in  N.  Y.  med.  Joum..  20  avril  1889). 

Hémorrhagie  dangereuse  à  la  suite  de  ramygdalotomle,  par  F.  Park 
Lewis  (Joum,  of  ophthalm,  laryng,  and  otol.^  avril 


Un  cas  démontrant  apparemment  l'identité  du  croup  et  de  la  diph- 
thèrie, par  H.  F.  Ivins  (Joum.  of  ophthalm.  laryna.  and  otol,,  Krrii  1889). 

Observations  sur  la  diphthèrie,  par  Gollom  (Boston  med,  and  surg. 
Joum,^  21  mars  1889). 

Etiologie  de  la  diphthèrie,  par  Mitchell  Prudden  (Amer.  Joum.  of 
med.  <(?.,  mai  i* 
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La  section  de  larjngologie  de  la  British  médical  Assocîatio9f 

Sui  se  tiendra  à  Leeds  du  13  au  16  aeûi  1889,  sera  présidée  par 
l.-T.  Butlin;  vice-présidents;  F.  de  Havilaiid  Hall  et  R.-Â. 
Hayes;  secrétaires:  G.-M.  Macdonald,  41,  Queen  Anne  Street^ 
Cavendish  Square,  London  W.  et  Barclay  J.  Baron,  16,  Whitoi- 
ladies  Boad,  Bristol . 
Les  sujets  suivants  ont  été  proposés  pour  la  discussion  : 

I.  Amygdalite  :  ses  différentes  formes  et  son  association  avec 
le  rhumatisme. 

II.  Périchondrite  du  larynx  :  étiologie,  pathologie,  symptômes 
et  traitement 

Les  D"  E.-W.  Haig-Bronon,  P.-M*  Bride,  G.  Macdonald, 
D.  Newman  ont  promis  des  communications  sur  les  sujets  ci* 
dessus  proposés;  prendront  part  à  la  discussion  MM.  Dundas 
Grant,  Hodgkinson,  T.  Mark  Howell,  G.-J.  Lewis,  S.  Méritas, 
G.  Hunier  Mackensie,  Sennes,  Spicer,  G.  Eland  Stewart,  A.  Gar- 
rod  et  de  HuTÏUand  Hall. 

Les  communications  suivantes  ont  été  annoncées  ; 

Ëmpyème  du  sinus  maxillaire,  avec  analyse  de  douze  cas,  par 
Greviile  Macdonald. 

Observations  d'affections  lai^ngiennes  sous-glottiques,  par 
G.  Hunter  Mackenzie. 

Un  cas  de  paralysie  aiguë  rhumastismale  bilatérale  des  adduc- 
teurs des  cordes  vocales,  par  S.  Moritz. 

Un  cas  de  cancer  du  larynx  compliqué  de  tuberculose  pulmo- 
naire chronique,  avec  remarques  sur  la  rareté  de  la  coïncidence 
de  ces  afTections,  par  D.  Newman. 

Affections  de  la  gorge  et  du  nez  chez  les  enfants  comme  cause 
de  troubles  nerveux  fonctionnels,  par  R.-H.  Scanes  Spicer. 

Amygdalite  comme  cause  d'abcès  du  cou,  par  G.  Eland  Ste- 
wart. 

Les  communications  suivantes  ont  été  annoncées  à  la  section 
â^otoloaie. 

De  1  emploi  du  menthol  pour  le  traitement  local  des  affections 
de  l'oreille  moyenne,  par  A.  Bronner,  de  Bradford. 

Un  nouveau  tympan  antiseptique,  par  J.-W.  Cousins,  de 
Portsmouth. 

Traitement  des  exostoses  auriculaires,  par  Sir  W.  Dalby  et 
M.  Sheild,  de  Londres. 

De  l'anesthésie  dans  les  opérations  de  végétations  adénoïdes 
du  naso-pharynx,  par  H.  Davis,  de  Londres. 

Tumeur  osseuse  du  méat  auditif  simulant  un  corps  étranger 
et  causant  la  surdité.  Extraction  suivie  du  recouvrement  de 
l'ouïe,  par  B.  Ellis,  de  Nowcastle. 

De  Taprosexie,  par  Guye,  d'Amsterdam. 

Abcès  du  lobe  lemporo-sphénoïdal  droit  survenu  à  la  suite 
d'une  affection  ancienne  de  Toreille  moyenne.  Trépanation  et 
drainage.  Guérison.  Présentation  du  malade,  par  R,-N.  Hartley, 
de  Leeds. 
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Qoel^faes  omieies  ]p<nir  lescraelles  les  enfants  sont  arriérés  ou 
idiots,  par  W.  HHI,  de  Londres. 

Un  cas  de  tnmear  cérébrale  compliqué  d*otile  atgnê,  par  Oh.- 
G.  Lee,  de  Liverpool. 

Dq  rappert  entre  les  affections  de  l'oreilie  et  les  nénîiigBes 
diez  las  «nfants,  par  Dw-B.  Lees,  de  Londres. 

S«get  se  rapportant  au  surdi-mnttflme,  par  F.  Maihesia,  4e 
Londres. 

Un  cas  de  tiatement  d*oreiUe  unilartëral  causé  par  le  rétrécis- 
sement de  la  trompe  d'Eustache,  guéri  par  la  dilatation,  par  G. 
Stone,  de  Liverpool. 

Le  D**  Stone  fera  au  nom  du  prof.  Politzer,  de  Vienne,  une 
communication  sur  les  tumeurs  osseuses  de  l'oreille. 

Les  otologistes,  dont  les  noms  suivent,  ont  aussi  promis  de 
prendre  part  aux  discussions.  MM.  Cl.-J.  Blake,  de  Boston,  Ur- 
ban  Prilchard,  H.  Macnaughton  Jones,  J.  Dundas  Grant,  W.-R.-H. 
Stewart,  de  Londres  ;  Donald  Stewart,  de  Notlingham  ;  Gh,  War- 
deuy  de  Birmingham. 

UAssocIâtion  britmnique  de  Urjaçoiogie  9t  de  rbinoîo§i9 
s'est  réunie  le  26  juin  1889.  Les  mémoires  suivants  y  ont  été 
lus  : 

Affections  des  glandes  du  pharynx  et  du  naso-pharynx,  par 
T.  Mark  Hovell  et  Wright  Wilson. 

Angine  goutteuse,  par  Sir  Morell  Mackenzie. 

Lupus  de  la  gorge  et  Hu  nez,  par  M.  Hunt. 

La  membrane  hyo-épigloltique.  par  Mayo  Collier. 

Le  U'  P.  Smyly,  de  Dublin,  a  été  élu  président   pour  Vannée 

Srochaine;  MM.  VoUolini,  de  Breslau  ;  Massei,  de  Naples  ;  Solis 
ohen,  de  Philadelphie,  et  Fauvel,  de  Paris,  ont  été  nommés 
membres  hoaoraires  de  rAssociation. 


Le  15  mai  dernier  a  été  ouverte,  à  Turin,  une  polyclinique 
générale  où  dix  spécialités  sont  déjà  représentées.  Uotologie  et 
la  laryngologie  y  sont  représentées  :  la  première,  par  notre  dis- 
tingue collaborateur,  le  IK  G.  Gt*adenigo,  et  la  seconde,  par  le 
D' T.  Dionisio.  

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  du 
doyen  des  otologistes  belges,  le  \y*  F.  Delstanche^  père  de  notre 
distingué  conù-ère  et  ami  le  D*^  Gh.  Delstaoche,  de  Bruxelles^  à 
qui  nous  adretisons  nos  plus  sincères  et  affectueuses  coadoléauces. 

Vufi  DE  GuASSAiNO.  Pcpsino  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Âcadéniie  de  médecine,  mars  1861,  contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  db  poTAssiuii  grsnulé  de  Fallières.  Approbation  de 
rÂcadémie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d^une  cuiller 
mesurant  50  centigt^ammes. 
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PuospHATiMB  Fallibrss.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ehex  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministratioa  facile  du  phos- 
phate assimilable.Unecuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

Sirop  bt  oranulbs  Grosntbr  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Âoadémiede  médecine,  août  1877. 
Phthisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites;  maladies  de  la  peau. 

L*Eau  de  la  Bourboulb  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  oufre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  cpielque 
perséyérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


La  tuberculose  du  thymus,  par  A.  Jagobi.  (Extrait  des  comptes 
rendus  du  Congrès  pour  Pétude  de  la  tuberculose,  1"  session, 
Paris,  1888.) 

Quelques  considérations  sur  l'otite  moyenne  purulente  chro- 
nique chez  les  alcooliques,  par  Noquet.  (Tirage  à  part  de  la 
Rev.  de  Laryng,,  OtoL  et  RhinoL,  n^»  1  et  i,  1889.) 

Affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  etc.,  par  Doit- 
Lambron.  (Un  volume  de  230  pages,  chez  O.  Berthier,  éditeur, 
Paris,  1889.) 

Du  diagnostic  du  cancer  du  larynx,  par  Bescuornbr.  (Tirage 
à  part  du  Monats  /.  Obreah,  n»  5,  1889.) 

Les  dix  premières  années  de  myringoplastie,  parE.  Bbrthold. 
(44  pages,  chez  A.  Hirschwald,  éditeur,  Berlin,  1889.) 

Histoire  des  fontaines  de  Gauterets,  par  Lahillonme.  (G.  Ga- 
zaux,  éditeur,  Pau,  1889.) 

Différents  aspects  d*épigIottes  normales  vues  au  laryngoscope, 
par  AuDUBBRT.  (Imp.  A.  Bellief,  Bordeaux,  1889.) 

Kyste  de  la  bande  ventriculaire  gauche,  par  Auoubbrt.  (Tirage 
à  part  de  la  Rev.  de  Laryng.,  OtoL  et  RhinoL,  n»  4,  1888.) 

I.  L*oreille  des  criminels.  —  IL  La  réaction  électrique  du 
nerf  acoustique  et  sa  représentation  graphique,  par  G.  Graob- 
Nitto.  (Tirage  à  part  des  Archiv  f.  Ohrenh,,  juin  1889.) 

La  tuberculose  des  cavités  nasales,  du  pharynx,  du  voile  du 
palais,  des  am^dales,  de  la  langue  et  de  Tappareil  auditif,  par 
V.  CozzoLiNo.  (Extrait  de  la  Gazzetta  medica  di  Roma,  1889.) 


Le  Oérênt  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPO?iT,  4,  rae  du  Booloi  (CI.)  68.7.89. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

ETUDE   CLINIQUE  SUR  LES  VÉGÉTATIONS 
adénoïdes  du  RHINO-PHARYNX 

Par  le  D'  L.  COUETOUX,  do  Naotes. 

Dans  un  article  publié  le  13  décembre  1888  dans  la  Revue 
générale  de  thérapeutique  ,  j'ai  altribué  le  ptyalisme  dit 
essentiel  de  Tenfance  à  la  coïncidence  de  végétations  adé- 
noïdes pharyngiennes.  Cette  assertion  reposait  sur  la  con- 
statation répétée  de  ce  symptôme  chez  mes  malades  atteints 
de  végétations,  sur  la  coïncidence  du  ptyalisme  et  des  végé- 
tations pharyngiennes  chez  Tidiot  (D^  Balme).  Je  manquais 
à  cette  époque  de  documents  assez  nombreux  pour  appuyer 
solidement  l'opinion  que  je  me  suis  formée  depuis,  et  mon 
but  était  surtout  de  faire  appel  aux  médecins  encyclopé- 
diques. Je  pensais  en  efl'et  ne  pouvoir  trouver  dans  ma 
clientèle  spéciale  des  cas  assez  typiques,  de  ces  cas  où  la 
santé  générale  se  trouve  atteinte  par  Thumidité  persistante 
d'une  bave  continue,  où  la  mère  en  arrive  à  n'avoir  d'autres 
occupations  que  celle  de  changer  sans  cesse  le  linge  de 
corps  et  les  vêtements  humectés  par  la  salive. 

Depuis ,  j*ai  pu  appuyer  mes  convictions  de  plusieurs 
observations  nouvelles.  Elles  m*ont  paru  d'autant  plus  inté- 
ressantes que  j'ai  eu  l'étonnement  de  voir  le  D*"  Moncorvo, 
dans  son  ti*avail  sur  l'asthme,  innocenter  de  la  production 
de  cette  affection  les  végétations  du  pharynx,  alors  qu'il 
reconnaît  que  les  variations  brusques  de  température  con- 
duisent des  troubles  bronchiques  aux  lésions  emphysé- 
mateuses. Si  les  végétations  produisent  le  ptyalisme  dan- 
gereux dont  j'ai  parlé,  elles  ne  peuvent  être  considérées 
comme  sans  rapport  avec  l'asthme. 

Ayant  depuis  18&0  l'habitude  de  prendre  par  écrit  les 
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observations  qui  présentent  quelque  intérêt,  j'ai  repris  la 
lecture  de  mes  livres  et  relu  en  détail  ce  que  j'ai  observé 
depuis  cette  époque  sur  les  malades  que  j'ai  traités  d'afTec- 
lions  du  nez  ou  de  l'oreille. 

Cette  étude  rétrospective  devait,  dans  la  première  forme 
que  je  voulais  lui  donner,  être  une  statistique  ;  mais  il  me 
semble  qu'un  travail  remontant  aux  débuts  de  la  pratique 
d'un  médecin  est  sujet  à  caution  au  point  de  vue  statistique. 
Car  dans  les  observations  que  j'ai  prises  de  1880  à  188S,  je 
trouve  peu  de  végétations  pharyngiennes,  tandis  que  depuis 
j'en  rencontre  chez  la  majorité  des  enfants  qui  se  présentent 
pour  des  afleclions  de  l'oreille.  Maintenant  enfln,  j'en  opère 
environ  deux  cas  p.ir  semaine,  et  mes  succès  nie  paraissent 
augmenter  en  proportion.  Je  mettrai  tout  simplement  sous 
les  yeux  du  lecteur  les  conclusions  auxquelles  m'a  conduit 
ta  pratique  médicale  et  les  appuierai  de  quelques  observa- 
tions qui  me  sembleront  particulièrement  concluantes. 

Que  dire,  du  reste,  des  statistiques,  lorsque  nous  voyons 
Knapp  accuser  8  0/0  de  pertes  à  la  suita  de  cataracte,  tandis 
que  tout  dernièrement  encore  un  oculiste  de  Paris  lui  ré- 
pond par  la  sienne,  où  iî  accuse  1  perle  sur  iOO.  Que  dire, 
sinon  que  ces  chiffres  indiquent,  en  raison  inverse  de  leur 
élévation,  la  modestie  de  l'auteur  et  rien  autre?  Pour  la 
bonne  foi  ils  sont  vrais  et  ils  sont  faux,  il  suffît  de  s'en- 
tendre. 

En  parcourant  mes  observations,  dont  une  partie  a  été 
rassemblée  pendant  cinq  années  d'exercice  dans  un  bourg 
de  Maine-et-Loire,  j'ai  été  frappé  de  ce  double  caractère  de 
Poto-rhinologie  d'avoir  un  rapport  immédiat  avec  la  méde- 
cine encyclopédique  des  enfants,  tant  à  la  ville  qu*à  la  cam- 
pagne. Dans  les  deux  milieux  ce  sont  les  mêmes  affections 
du  nez  et  de  l'oreille,  à  part  la  syphilis,  tandis  que  pour  les 
maladies  des  yeux  il  en  est  tout  autrement,  et  le  meilleur 
oculiste  dont  la  clientèle  auiait  été  limitée  à  celle  des  pay- 
sans, se  trouverait  fort  embarrassé  devant  les  lésions  mul- 
tiples et  protéiformes  que  lui  réserve  la  clientèle  des  infectes 
taudis  où  fleurissent  les  granulations  conjonctivales. 

Il  est  bien  heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  l'étude  du  rhino- 
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pharynx  importe  bien  plus  au  médecin  occupé  de  pédiatrie 
que  rétude  des  affections  oculaires,  à  part  la  conjonctivite 
purulente.  D'ailleurs,  les  efforts  du  médecin  dans  les  affec- 
tions de  Toreille  et  du  pharynx  chez  Tenfant  sont  récom- 
pensés par  des  succès  bien  autres  que  le  traitement  des 
affections  oculaires  de  cet  âge  si  riche  en  opacités  cor- 
néennes  appelées  à  durer  autant  que  la  vie.  La  pratique  m*a 
aussi  donné  cette  conviction  difficile  à  justifier  et  à  pousser 
au  delà  d*une  simple  probabilité,  que  les  affections  nasales 
de  l*enfance  retentissent  souvent  sur  la  cornée,  ainsi  qu'on 
Ta  affirmé  récemment. 

Je  crois  que  le  fait  de  traiter  les  affections  nasales  met 
plus  d'enfants  h  Tabri  des  affections  cornéennes  que  tous 
les  remèdes  employés  jusqu'à  ce  jour.  Et  même  à  l'âge 
adulte,  la  cautérisation  des  cornets  m'a  semblé  parfois  le 
seul  remède  sérieux  contre  des  récidives  opiniâtres  de 
kérato-oonjonctivite  consécutives  à  d'anciennes  opacités 
cornéennes,  et  coïncidant  lors  de  leurs  apparitions  succes- 
sives avec  un  gonflement  et  une  hyperémie  de  la  région 
nasale. 

J'ai,  au  contraire,  été  frappé  de  l'importance  minime  que 
prennent,  au  point  de  vue  du  résultat  final,  les  soins  donnés 
à  la  muqueuse  nasale  en  présence  d'un  larmoiement.  Ici, 
bien  qu'il  soit  bon  d'employer  les  douches  de  Weber  et 
surtout  de  faire  usage  de  poudre  d'acide  borique,  d'attou- 
chements avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  je  ne  puis 
dire,  pour  ma  part,  on  avoir  obtenu  des  résultats  bien  ap- 
préciables. Queli|uefois,  au  contraire,  j'ai  vu  les  malades  se 
féliciter  de  celte  intervention.  Mais  c'est  encore  ici  l'ancien 
traitement  qui  tient  la  première  place,  à  savoir  le  calhété- 
risme  des  voies  lacrymales.  Ces  quelques  généralités  m'é- 
tant  pardonnées  dans  une  étude  essentiellement  clinique, 
je  reviens  aux  végétations  adénoïdes  du  pharynx. 

Végétations  du  pharynx.  —  J'ai  l'habitude  de  constater 
la  présence  ces  végétations  pharyngiennes  par  le  toucher 
digital.  Sans  doute  le  miroir  rhinoscopique  postérieur  en 
fait  parfois  apercevoir  des  portions  qui  se  détachent  de  la 
masse,  mais  les  végétations  de  la  voûte,  découvertes  par  le 


Digitized  by 


Google 


440  L.  COUETOUX. 

miroir  placé  en  face  d'elles,  ne  laissent  soupçonner  ni  la 
profondeur  de  leur  masse  ni  même  la  saillie  des  parties  en 
relief.  Ces  deux  moyens,  le  miroir,  le  toucher  digital  peuvent 
être  inapplicables,  le  miroir,  à  cause  de  ^intolérance  du 
malade,  le  doigt  à  cause  de  sa  brièveté  relative  par  rapport 
à  la  région  à  atteindre.  C'est  assez  souvent  mon  cas.  Alors 
je  trouve  qu'une  sonde  rhino-pharyngienne,  dont  le  pas  de 
vis  terminal  a.  été  recouvert  d'un  peu  de  ouate  hydrophile 
trempée  dans  une  solution  appropriée,  chloinire  de  zinc, 
nitrate  d'argent,  appuyée  fortement  de  bas  en  haut  sur  la 
région  pharyngienne  et,  promenée  à  droite  et  à  gauche, 
donne  souvent  la  sensation  du  craquement  particulier  aux 
végétations  qu'on  déchire  :  le  sang  qui  recouvre  l'ouate 
ajoute  à  l'importance  du  symptôme.  En  même  temps,  cette 
petite  opération  agit  comme  traitement  topique. 

Quand  faut-il  opérer  les  végétations  du  pharynx  ?  C'est  là 
un  point  sur  lequel  je  pourrai  dire  que  personne  ne  s'en- 
tend. Pour  moi,  je  considère  que  les  végétations  peu  dé- 
veloppées, ne  provoquant  aucun  trouble,  avec  respiration 
nasale  facile,  doivent  être  respectées  ou  traitées  seulement 
par  l'attouchement  avec  la  sonde  pharyngienne,  comme  je 
l'ai  dit.  tout  à  l'heure.  Je  ferai  toutefois  exception  pour  deux 
cas  :  lorsqu'il  s'agit  d'un  jeune  aveugle,  parce  qu'on  doit 
songer  que  cet  enfant  n*appellera  peut-être  pas  assez  tôt 
Tattention  sur  des  troubles  auriculaires  dont  l'atteinte  pour 
lui  est  particulièrement  grave;  et  enHn  pour  le  sourd- 
muet.  Chez  ce  dernier,  je  suis  d'avis  d'opérer  aussitôt  que 
les  végétations  ont  quelque  importance,  parce  quelles 
gênent  parfois  singulièrement  l'émission  de  la  voix  ;  j'ai  eu 
occasion,  à  l'école  des  sourds-muets  de  Nantes,  de  voir 
non  pas  un  seul,  mais  de  nombreux  enfants,  dont  l'éduca- 
tion est  positivement  entravée  par  la  présence  de  végéta- 
tions pharyngiennes  et  palatines  (amygdales).  C'est,  à  mon 
avis,  un  tort  grave  de  ne  pas  intervenir.  J'ai  déjà  eu  occa- 
sion d  opérer  de  petits  sourds-muets  atteints  de  végétations, 
alors  même  que  je  n'espérais  pas  la  guérison,  et  j*ai  vu  les 
parents  reconnaissants  de  la  lit)erté  de  respiration,  de  la 
tranquillité  de  sommeil  que  j'avais  procuré  à  ces  petits 
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malheureux  ainsi  que  d*une  certaine  acuité  d'esprit  dont  les 
privait  un  état  que  Ton  peut  comparera  une  sorte  de  coryza, 
d'entêtement  continu. 

Sans  doute  j'ai  vu  et  je  verrai  encore  bien  souvent,  car 
je  n'en  fuis  pas  l'occasion,  des  enfants  pour  lesquels  j'atais 
déclaré,  et  je  le  ferais  encore,  l'opération  comme  très  in- 
diquée, se  remettre  peu  à  peu  d'une  surdité  déjà  assez 
accentuée.  Dans  ce  cas,  le  médecin  qui  a  conseillé  l'opéra- 
tion voit  son  opinion  infirmée  par  le  résultat  final,  au  moins 
aux  yeux  de  ses  clients.  4e  doute  fort  qu'il  y  ait  régression 
proprement  dite  des  végétations  dans  ces  cas  ;  il  doit  plutôt 
s'agir  d'un  développement  de  !a  région  due  a  l'âge,  quel- 
quefois favorisée  par  les  salins,  Thuile  de  morue,  l'iode.  A 
mon  avis,  beaucoup  de  médecins  regardent  à  tort  les  végé- 
tations comme  un  signe  de  lymphatisme.  Je  serais  plutôt 
porté  à  regarder  la  sclérose,  l'otite  sèche  comme  souvent 
consécutifs  à  une  régression  des  végétations  a  la  suite 
d'irritations  fréquentes.  Ne  voit- on  pas  de  même  une  sorte 
de  sclérose  des  paupières  consécutive  aux  granulations. 
Y  a-t-il  assimilation  entre  ces  faits  ? 

En  tout  cas,  il  faut  reconnaître  qu*il  est  parfois  bien  désa- 
gréable de  prôner  une  opération  assez  grave  pour  nécessiter 
le  chloroforme,  de  voir  son  éloquence  impuissante  à  vaincre 
la  frayeur  de  la  famille  et  pour  comble,  d'être  témoin  d*une 
sorte  de  guérison  paraissant  complète  à  l'entourage  de  l'en- 
fant. Faut-il  pour  cela  ne  se  décider  qu'en  cas  d'urgence 
absolue  ? 

L'observation  suivante  montrera  que  ces  tumeurs  non  seu- 
lement sont  loin  de  rétrocéder  avec  Tâge  adulte  comme  on  le 
croit  trop  souvent;  mais  qu'elles  peuvent  ne  provoquer  que 
peu  de  troubles  pendant  une  longue  partie  de  Texistence, 
puis  frapper,  à  propos  d'une  circonstance  fortuite,  l'organe  de 
l'ouïe  respecté  jusqu'à  ce  jour.  Cette  observation  ne  repré- 
sente pas  dans  mon  esprit  un  cas  rare,  mais  bien  un  cas 
rarement  observable  dans  des  conditions  aussi  favorables 
aux  conclusions  que  je  veux  tirer.  A  ce  propos  j'ui  été  heu- 
reux de  constater  dans  le  traité  qui  vient  d'être  traduit  rem- 
barras de  Moldenhauer  qui  admet  la  rareté  des  végétations 
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chez  l'adulte.  Il  se  l'explique  difficilement,  (^bv  dit-il,  je  ne 
crois  guère  à  la  régression  spontanée.  Pour  moi  je  n'ai  pas 
le  même  embarras,  je  trouve  les  végétations  fréquentes  chez 
l'enfant,  je  ne  crois  guère  à  leur  régression  et  je  les  trouve 
fréquentes  chez  l'adulte  au  moins  dans  notre  région,  et  aussi 
fréquentes  dans  le  pays  nantais  pauvre  en  goitre  que  dans 
l'Anjou  bien  plus  riche  en  cette  dernière  affection.  Je  dois 
m'excuser  d'une  prétention  excessive  en  venant  me  mettre 
en  opposition  avec  un  médecin  de  la  valeur  de  Moldenhauer; 
mais  il  s'agit  d'un  fait  que  j'ai  constaté  fréquemment  par  le 
toucher,  et  je  crois  pouvoir  expliquer  la  divergence  d'opinion 
par  une  autre  circonstance  que  la  différence  des  localités. 
D*habiles  spécialistes  experts  dans  le  maniement  difficile  du 
miroir  rhinoscipique,  ne  recourent  pas  assez  au  toucher,  et  je 
crois  qu'ils  perdent  ainsi  l'occasion  de  constater  des  végéta- 
tions pharyngiennes  que  le  loucher  peut  seul  constater,  bien 
que  parfois  elles  soient  abondantes.  Il  suffit  pour  cela 
qu'elles  forment  une  couche  sans  relief. 

L, . .,  graveur,  65  ans,  vit  dans  un  appartement  élevé  et  aéré, 
dans  Faisance,  il  m'est  envoyé  comme  atteint  de  polypes  du  nez. 
Sa  sœur,  plus  âgée  que  lui,  ne  Ta  jomais  connu  respirant  autre- 
ment que  par  la  bouche.  Depuis  1869,  à  la  suite  d*un  coup  de 
soleil  (probablement  par  pharyngite  consécutive  et  ensuite  lé- 
sions de  la  trompe)  il  n*entcnd  que  très  mal  à  droite.  Depuis 
2  ans  seulement  Toreille  gauche  a  cessé  d'entendre.  En  avolant 
sa  salive  il  a  la  sensation  d*un  arrêt,  d'un  petit  nœud.  Le  doigt 
porté  derrière  le  voile  entre  jusqu'à  la  phalangine  dans  une 
masse  de  végétations  adénoïdes.  Des  deux  côtés  le  manche  du 
marteau  est  porté  en  arrière  et  en  dedans  traces  de  cicatrices 
sur  les  membranes  tympaniques,  oreille  droile  voix  murmu- 
rée 10  centimètres,  oreille  gauche  voix  murmurée  9  centimètres. 
La  narine  droite  permet  un  peu  de  passage  de  l'air  mais  nou 
la  narine  gauche.  La  gorge  est  irritée  et  rouge.  Je  le  fais  se 
gargariser  avec  : 

Bromure  de  potassium • 7 

Cocaïne  de  chlorydrate â 

Eau , 1000 

et  ensuite  je  pratique  avec  la  pince  pharyngienne  de  Ménière 
4  extractions  de  végétations. 
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Quelques  jours  après  il  respire  par  les  deux  narines,  surlout 
la  droite.  La  tôte  est  moins  lourde  {oreille  droite,  voix  murmu- 
rée 10  centimètres ,  oreille  gauche^  voix  murmurée  12  ceûti- 
mètres.)  Toujours  coutinuer  les  gargarismes. 

Quinze  jours  après  il  revient  me  trouver  se  plaignant  de  ce 
que  après  avoir  entendu  très  bien  pendant  quelques  jours,  il  a 
vu  cette  amélioration  cesser  tout  d'un  coup  (oreille  droite,  voix 
murmurée  14  centimètres,  oreille  gauche,  voix  murmurée  A  eem- 
timèires.)  Loreille  droite  coule  depuis  3  jours.  Je  ne  puis 
cathétériser  la  trompe  et  fuis  saigner  le  nez  en  le  tentant  sm» 
succès.  Le  polttzer  échoue. 

Ceci  se  passait  en  mai  88,  et  \e  ne  revois  mon  malade  qii*«ii 
octobre  88.  Il  m'avoue  que  la  première  opération  fut  si  douloo* 
reuse,  que  pendant  plusieurs  jours  la  ûèvre  et  la  douleur  À  la 
gorge  ont  été  telles  qu^il  avait  renoncé  à  se  faire  traiter.  Maie 
des  malades  guéris  pnr  le  traitement  quM  a  subi  l'ont  engagé  à 
revenir,  seulement  il  réclame  la  chloroformisation. 

Je  Tendi  rs  très  facilement  et  l'opère  de  ses  végétations  11  y  «n 
a  tant  que  j*en  laisse,  surtout  à  droite,  en  arrière  de  la  choane 
où  elles  font,  comme  il  arrive  assez  souvent,  un  bourrelet.  D*ailleurs 
je  suis  aveuglé  par  le  sang  des  prises  faites  à  gauche.  Quelques 
jours  après  (oreille  droite,  voix  murmurée  là  centimètres, 
oreille  gauche,  voix  murmurée  4  centimètres)^  il  m'uvoue  qull 
a  toujours  bavé  la  nuit  sur  son  oreiller,  qu*il  a  toujours  été 
oppressé.  Il  n^a  plus  de  bourdonnements  à  gauche,  il  en  a  encore 
à  droite.  I^  tète  est  libre.  Il  ne  sait  si  étant  petit  il  a  bavé  plus 
qu'un  autre  enfant. 

Ainsi  voilà  un  homme  de  65  ans,  dont  les  végétations  u'ont 
retenti  vers  les  areilles  que  très  tard.  Le  nez  eût  pu  être 
libre  par  l'absence  de  bourrelets  placés  en  arrière  des  choanes 
que  Topération  des  végétations  faite  pendant  la  jeunesse  n*eii 
eût  pas  été  moins  opportune. 

11  n'est  pas  nécessaire,  en  effet,  que  le  nez  soit  obstrué 
ainsi  pour  que  les  végétations  soient  cause  d'otite  gra^7«. 
L'observation  suivante  en  est  une  preuve  intéressante.  Mo» 
comme  toutà  Theure,  il  faudra  remarquer  quec'est  pour  uniUt 
accidentel  qm'on  es  t  venu  se  faire  examiner.  Les  végétations  jus- 
qu'à 65  ans  pour  la  première  fois,  jusqu'à  57  pour  la  seconde, 
ont  été  latentes  pour  le  médecin  sinon  pour  le  malade,  car«« 
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remontant,  on  trouve  presque  toujours  des  traces  de  leurs 
effets  dans  les  commémoratifs,  dans  Tétroitesse  du  nez  qui 
s*est  mal  développé,  ne  fonctionnant  pas  ou  mal,  dans  des 
granulations  du  pharynx,  des  céphalalgies  fréquentes,  etc. 

M.  M.,  57  ans,  bien  portant  et  vigoureux.  Depuis  longtemps 
il  n^entend  pas  bien  de  roreiUe  gauche.  Il  vient  me  trouver  parce 
que,  à  la  suite  d*un  coup  de  fusil  parti  près  de  roreille  droite,  il 
y  a  quelques  mois,  il  a  cessé  d*entendre  de  celte  oreille.  Inter- 
rogé, il  me  dit  avoir  toujours  respiré  comme  un  autre  par  le 
liez  ;  la  gorge  est  un  peu  rouge,  mais  c*est  peu  de  chose.  D*ail- 
leurs,  dit-il,  il  8*agit  bien  de  sa  gorge  et  de  son  nez  I  Végétations 
abondantes.  Audition  (oreille  droite,  voix  timbrée  14  ceoti- 
mètres,  oreille  gauche,  voix  timbrée  14  centimètres,)  A  gauche, 
la  membrane  est  concave,  à  droite  perforée. 

Une  douche  d*air  amène  l'audition  à  O'^IB  des  deux  côtés  pour 
a  voix  timbrée.  Enfin  il  accepte  Topération  des  végétations  et 
quelques  jours  après  :  (oreille  droite^  voix  timbrée  50  cenii' 
mètresj  oreille  gaucho,  voix  timbrée  14  centimètres,) 

Je  vois  souvent  s'effrayer  de  Topération  des  végétations 
adénoïdes,  alors  que  Tablation  des  amygdales,  bien  plus 
dangereuse,  est  acceptée  avec  presque  ti*op  de  facilité,  de- 
puis que  nous  avons  la  cautérisation  pour  les  détruire.  Ne 
doit-on  pas  se  demander  si,  en  agissant  ainsi,  on  est  bien 
prudent  et  sage  d'exposer  un  enfant  à  un  danger  continu,  de 
contrarier  son  développement  par  une  véritable  privation 
d*aii*,  et  cela  potu*  le  soustraire  à  une  opéi^ation  que  je  n*ai 
jamais  vu  causer  d'accidents  graves,  sauf  dans  deux  cas, 
une  première  fois  il  s'agissait  d*un  enfant  que  je  soumis  à 
des  prises  successives,  enfant  anémique  qui  à  la  suite  de 
Tune  d'elles  dut  être  soumis  au  tamponnement  des  fosses 
nasales. 

Une  autrefois  et  tout  récomment  il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  30  ans  atteinte  d'emphysème  datant  de  Tenfanceavec 
cyanose  considérablo.  Des  héinorrhagies  pouvaient  être 
prévues  et  l'avaient  été,  mais  la  triste  situation  créée  par 
Temphysème  décida  à  une  opération  que  des  hémoiThagies 
ont  compliquée.  Elle  est  trop  récente  pour  que  le  résultat 
final  au  point  de  vue  de  Temphysème  puisse  être  indiqué. 
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Où  s'arrêter  dans  co  parti  pris  d'opérer  les  végétations  du 
pharynx?  Là  comme  ea  toute  question  de  clinique  chirurgi- 
cale interviendront  le  bon  sens  et  l'honnêteté  professionnelle. 
Pour  moi,  dans  le  doute,  je  penche  résolument  vers  l'inter- 
vention. Au  reste,  la  solution  de  la  question  me  semble  être 
dans  rinlervention  d'un  mode  opératoire  moins  barbare  que 
les  pinces  ;  à  savoir  l'électro-cautérisation. 

Mais  jusqu'ici  nous  n*avons  pas  d*électro-cautère  commode 
à  entretenir  dans  un  cabinet  de  médecin,  sans  intervention 
d'un  ouvrier  spécial,  et  permettant  d'obtenir  assez  d'ampères 
non  seulement  pour  rougir  un  cautère  de  grosseur  suffisante, 
mais  encore  pour  le  maintenir  rougi  ou  blanc  au  milieu  de 
masses  abondantes  et  humides.  Ainsi  la  plus  forte  machine 
de  Chardin  que  Ton  emploie  pour  ces  cas  et  qui  y  est  destinée 
donne  bien  trente  ampères  quelques  secondes,  mais  s'éteint 
à  peu  près,  dès  le  passage  à  travers  les  cornets  inférieurs. 
Pourtant  ce  serait  là  la  solution  pour  ces  cas  de  végétation 
obturant  les  choanes  chez  des  vieillai*ds  comme  j*en  vois  un 
cas  en  ce  moment.  M"*  S.  72  ans  :  a  eu  des  polypes  du  nez 
du  côté  droit.  Un  chirurgien  a  fait  extraire  plusieurs  de  ces 
polypes  avec  des  pinces,  naturellement  ils  n'ont  pu  être  enle- 
vés par  co  moyen  très  défectueux,  offensif  et  aveugle  ;  j'en- 
lève tous  les  polypes  au  seiTe-nœud  ;  mais  la  respiration  n'est 
aucunement  plus  libre.  Des  végétations  obturent  la  choane 
droite  complètement.  Mon  électro-caulère  s'y  éteint  sans 
succès,  et  avec  raison  ma  malade  refuse  Tusage  des  pinces. 
Dans  d'autres  cas,  chez  les  tout  petits  enfants  de  6  mois, 
^0  mois,  on  hésite  entre  quelques  insufflations  d'air  ou  des 
prises.  L'électro-cautère  de  petit  volume  introduit  le  long 
de  la  cloison  qui  est  sans  déviation  à  cet  âge  serait  peut-être 
la  meilleure  solution.  Je  crois  que  la  machine  Gramme  qui 
est  mise  à  Nantes  à  la  disposition  des  médecins  pour  les  opé- 
rations d*électro-thérapie,  est  la  meilleure  solution  du  pro- 
blème. 

Opération  :  Au  début  j'opérais  par  prises  isolées,  le  ma- 
lade étant  assis  sur  une  chaise  en  face  de  moi.  Aussi  dans 
un  cas,  pour  un  jeune  garçon  de  11  ans,  je  faisais  5  séances 
et  voyais  à  la  An  mon  malade  refuser  même  le  cathétérisme 
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par  crainte  de  ia  douleur.  Dans  un  autre  cas,  pour  un  enfant 
de  12  ans,  j'observai  ce  fait,  et  l*ai  souvent  constaté  depuis, 
que  les  prises  deviennent  de  plus  en  plus  douloureuses  à 
moins  de  les  éloigner  beaucoup,  et  encore!  après  6  séances 
j'étais  forcé  d'interrompre  quelque  temps  pour  reprendre  en- 
suite sur  un  malade  démoralisé.  Dans  un  autre  cas,  sur  un 
enfant  de  10  ans,  je  faisais  5  séances  et  arrivai  à  la  guérison 
du  pharynx,  mais  l'enfant  était  bien  fatigué  de  son  médecin 
et  se  soumettait  diiflcilement  à  tout  traitement  des  perfora- 
tions tympaniques. 

Avec  ce  procédé,  non  seulement  on  arrive  à  dégoûter  ses 
malades,  mais  encore  on  provoque  bien  plus  de  fièvre  con- 
sécutive à  l'opération,  ainsi  qu'on  Ta  vu  à  la  lecture  de  la 
première  observation  (homme  de  65  ans).  C'est  que  la  plaie 
qui  reste  est  moins  nette  que  celle  consécutive  à  un  net- 
toyage fait  sur  une  surface  de  plusieurs  centimètres;  il  reste 
pour  ainsi  dire  un  clapier  au  point  de  la  prise.  De  plus,  on 
observe  des  élévations  et  des  abaissements  de  l'acuité  audi- 
tive entre  les  séances  opératoires,  à  cause  de  l'inflammation 
qu'elles  occasionnent.  Il  est  certain  que  l'action  du  froid  est 
très  néfaste  après  ro[>ération,  et  l'une  de  mes  malades, 
n»  497,  en  est  une  preuve  manifeste.  Opérée  sous  le  chlm'o- 
forme,  elle  continua  pendant  les  jours  consécutifs  et  toute  ia 
saison  hivernale  à  s'exposer  au  froid  dès  ô  à  6  heures  du 
matin  pour  satisfaire  à  d'anciennes  habitudes  de  dévotion. 
Ce  n'est  que  plusieurs  mois  après  l'opération  que  ses  aveux 
m'ont  expliqué  la  ténacité  d'une  irritation  pliiiryngienne  qui 
l'empêchait  de  bénéficier  de  son  opération.  Or,  il  est  évident 
que  les  prises  isolées  obligent  à  une  observation  bien  longue 
et  bien  difficile  de  précautions  fastidieuses.  Lorsque  de  la 
gène  ou  de  la  douleur  vers  le  rhino-pharynx  persistent  après 
ces  séances,  le  meilleur  moyen  pour  les  calmer  me  semble  la 
douche  de  Weber.  On  sait  que  Hack  proscrit  cette  douche 
après  la  cautérisation  nasale,  mais  ici  le  cas  n'est  pas  le 
même. 

Mais  il  y  a  mieux  à  faire  que  d'exposer  ses  malades  et  soi- 
même  à  tant  d'ennuis.  Déjà  depuis  longtemps  le  D'  Calmettes 
a  adopté  ia  chloroformisation.  J'opère  désormais  toujours 
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SOUS  le  chloroforme  lorsque  cela  est  possible.  Il  est  bien  rare 
que,  une  pharyngite  se  présentant  avec  excès  de  végétations 
et  gonflement  des  cornets,  je  fasse  une  ou  doux  prises  iso- 
lées pour  dégager  les  choanes  :  ce  système  donne  sans  doute 
parfois  de  bons  et  très  bons  résultats,  mais  il  cause  aussi 
souvent  de  vives  douleurs  qui  se  prolongent  et  indisposent 
les  malades  non  conscients  des  raisons  qui  nous  ont  fait 
agir.  J*opère  toujoui^s  avec  les  pinces  du  D'  Ménière. 

Le  malade  étant  couché  auprès  d'une  fenêtre,  je  le  place 
la  tête  vers  le  côté  gauche  du  médecin  qui  tourne  le  dos  au 
jour.  Si  la  télé  était  placée  du  côté  droit,  il  y  aurait  pour  le 
médecin  obligation  de  mettre  la  main  tenant  la  pince  en  ex- 
trême supination  pour  opérer  le  côté  gauche  du  pharynx,  à 
moins  de  tenir  la  pince,  la  paume  de  la  main  du  côté  de  la 
courbure,  ce  qui  diminue  la  force  et  amoindrit  les  sensations. 
Je  n*em|)loie  rien  pour  porter  le  voile  du  palais  en  avant. 
Une  cuvette  d'eau  posée  à  mes  pieds  débarrasso  facilement 
la  pince  après  chaque  prise.  Je  mets  le  doigtier  de  fer  à  la 
main  gauche  qui  tient  Fabaisse-langue.  Sitôt  la  pince  pla- 
cée, rabaisse-langue  est  rejeté,  et  si  la  bouche  est  grande, 
le  doigtier  est  porté  entre  les  dents  en  arrière.  Je  fais  des 
prises  jusqu'à  ce  que  le  toucher  indique  que  la  région  est 
débarrassée.  Le  reste  de  la  journée  le  malade  prend  un  peu 
d*antipyrine. 

Les  résultats  sont  généralement  satisfaisants.  Ce  qui  a 
frappé  tous  les  spécialistes,  c'est  la  presque  certitude  du 
succès  pour  une  opération  dont  les  inconvénients  sont  mi- 
nimes; et  je  veux  particulièrement  insister  sur  Tinconvé- 
nient  de  retarder  trop  longtemps  l'inlervention.  Si  l'on  attend 
trop,  en  effet,  le  mieux  qui  puisse  arriver  c'est  qu'une  sup- 
puration de  l'oreille,  une  grande  gêne  de  la  respiration 
obligent  à  intei*venir.  Sinon  on  peut  voir  l'audition  résister 
longtemps,  nous  avons  vu  même,  jusqu'à  la  vieillesse,  dans 
les  observations  précédentes,  puis  des  accidents  graves  sur- 
venir. D'autres  fois,  nous  pensons  que  la  régression  de  ces 
tumeurs  produit  l'otite  scléreuse  ;  mais,  est-ce  bien  là  la  pa- 
thogénie la  plus  fréquente  de  cette  affection?  Toujours  est-il 
que  ces  personnes  souffrent  de  maux  de  tête,  de  coryza  dont 
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on  cherche  partout  ailleurs  la  cause;  Récemment  encore, 
je  voyais  un  père  atteint  d'otite  scléreuse  me  confier  ses 
quatre  enfants  à  opérer  de  végétations  adénoïdes  énormes  I 
Chez  lui  Totite  sèche  n'était-elle  pas  une  évolution  de  ces  tu- 
meurs. D'ailleurs,  il  y  a  longtemps  qu'on  a  rattaché  Totite 
sèche  à  du  coryza  chronique,  et  quoi  de  plus  efiicace  à  en- 
tretenir cette  affection  que  les  végétations. 

Malheureusement  il  y  a  parfois  une  conséquence  bien  plus 
précoce  des  végétations  que  l'otite  sèche  de  l'âgu  adulte. 
Cette  otite  se  développe  parfois  de  bonne  heure  avec  bour- 
donnements et  surdité  incurab'e. 

J'ai  5  ou  6  observations  au  moins,  où  soit  pour  une  oreille 
soit  pour  les  deux,  j'ai  pu  rétablir  la  perméabilité  des  trompes 
avec  le  Politzer  sans  obtenir  de  résultat  sérieux  pour  l'audi- 
tion. 

Par  contre  (obs.  497),  une  jeune  fille  de  26  ans  était 
sourde  depuis  10  ans;  otd.  v/n.6*"  ovg.  vm.  5°".  Après  l'opé- 
ration des  végétations  et  les  attouchements  du  pharynx,  je 
trouve  ord.  vm.  60*^°*.  org.  vm,  111*™.  Dans  un  autre  cas  de 
14  ans  de  durée,  Taspect  est  celui  d'une  otite  scléreuse  ord. 
vm.  8*".  org.  vm.  2""^.  7  et  8  prises  avec  cautérisation  nasale 
et  gargarisme  donnent  à  la  fln  ord.  vm.  56*=".  org.  vm.  56**". 
Des  bourdonnements  persistent  et  tourmentent  le  malade. 

Dans  tous  ces  cas,  l'intervention  fut  utile  et  rétabht  la  per- 
méabilité des  trompes.  Dans  un  seul  cas,  où  les  végétations 
étaient  abondantes  et  où  la  surdité  était  consécutive  à  une 
fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  fille  de  12  ans,  je  n'ai  pu,  mal- 
gré des  prises  nombreuses,  puis  l'intervention  du  chloroforme 
et  un  raclage  énergique  avec  les  pinces,  rétablii*  cette  per- 
méabilité, j'ai  vu  une  enfant  de  3  ans  atteinte  d'une  surdi- 
mutité recouvrer  une  bonne  audition  après  une  seule  inter- 
vention, etje  ne  doute  pas  que  parfois  les  végétations  causent 
la  surdi-mutité,  surtout  en  considérant  la  diminution  d'au- 
dition qui  est  parfois  précoce  chez  les  porteurs  de  ces  tu- 
meurs. 

J  ai  été  frappé  toutefois,  dans  un  cas  où  l'audition  était 
fortement  atteinte,  de  ce  qu'il  ne  s'agissait  pas  toujours  de 
surdité  bien  ancienne.  Le  caractère  que  ma  mémoire  me 
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signale  comme  le  plus  propre  à  ces  cas  malheureux,  est  l'ané- 
mie des  personnes  qui  les  présentent,  plutôt  que  lelympha- 
tisme  ou  la  scrofule.  Ces  malades  ont  dû  être  mis  à  l'usage 
des  toniques,  fer,  ratanhia,  arsenic,  jusqu'à  un  jeune 
homme  de  19  ans,  d*aspect  vigoureux  dont  une  oreille  est 
restée  fort  atteinte  malgré  la  perméabilité  rétablie  et  qui  est 
poursuivi  de  bourdonnements  surtout  quand  il  ne  prend 
plus  de  fer. 

J'arrive  au  symptôme  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à 
signaler  comme  dépendant  des  végétations  adénoïdes.  Le 
ptyalisme  dit  ptyalisme  essenliel  des  enfants,  ne  dépen- 
dant pas  de  la  gingivite,  m'a  été  révélé  comme  ayant  cette 
origine  par  les  plaintes  des  parents.  Comme  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine  générale,  cette  infirmité  s'est  jadis  pré- 
sentée à  mon  observation,  sans  que  je  puisse  renseigner  les 
parents  ni  sur  son  origine,  ni  sur  son  traitement,  malgré  sa 
gravité  réelle  ;  j*ai  attaché  une  grande  attention  à  la  saliva- 
tion et  n'ai  guère  omis  d'interroger  les  parents  à  ce  sujet  de- 
puis deux  ans. 

Pour  bien  s'entendre,  je  dirai  d'abord  que  tontes  affections 
de  la  gorge  gênant  la  déglutition, aussi  bien  une  pharyngite 
qu'un  coryza,  des  polypes  du  nez  ou  une  hypertrophie  des 
amygdales  peuvent  parfois  provoquer  un  peu  de  salivation 
nocturne.  C'est  un  fait  banal  avec  lequel  on  ne  saurait  con- 
fondre une  salivation  excessive  à  laquelle  sont  parfois  sujets 
les  enfants  de  3  à  6  ans  et  au  delà,  salivation  mouillant  tous 
leurs  vêtements,  les  tenant  dans  une  humidité  extrêmement 
préjudiciable  à  la  santé.  Or,  je  dis  que  cette  affection  ne  m'a 
pas  paru  étudiée  dans  les  traités  de  pédiatrie,  qu'elle  nVst 
pas  fréquente,  mais  pas  très  rare,  que  sa  cause  est  la  pré- 
sence de  végétations  pharyngiennes  et  son  traitement  l'abla- 
tion de  celles-ci. 

Avant  de  rapporter  des  observations  à  l'appui  de  mes  as- 
sertions, je  dirai  que  le  gonflement  du  tissu  pharyngien  ap- 
paraît, à  mon  avis,  bien  plus  tôt  qu'on  ne  pense  générale- 
ment. MoUleuhauer  reconnaît  que  sa  présence  a  été  constatée 
dés  l'âge  de  dix  mois.  D'après  Meyer,  dit-il,  c'est  de  5  à 
20  ans  qu'on  voit  les  végétations  le  plus  souvent.  Je  crois  qu'il 
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Taut  conclure  de  là  qu'elles  se  développent  dès  avant  2  ans 
et  que  les  troubles  qu'elles  provoquent  leur  sont  surtout 
attribués  de  ô  à  20  ans.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  me 
rattacher  à  cette  façon  de  voir  que  les  instituteurs  de  sourds- 
muets  parlent  toujours  de  la  surdi-mutité  congénitale  comme 
apparaissant  surtout  de  3  à  5  ans,  ce  qui  est  favorable  à  un 
développement  précoce  des  végétations,  si  Ton  admet  avec 
moi  que  la  surdi-mutilé  est  souvent  due  aux  végétations. 

Voici  un  cas  où  j*eus  a  opërer  un  enfant  de  16  mois.  Il  m*est 
amené  le  26  novembre  1B88.  On  le  trouve  enrhumé  depuis  cinq 
à  six  mois.  Il  tousse  et  mouche  beaucoup.  Tousse  la  nuit  au  point 
d'ètro  enten<Iu  à  Têtage  supérieur.  I)*où  une  fatigue  telle  qu'il 
se  couvre  de  sueurs.  Bave  constamment,  surtout  depuis  un  mois. 
A  toujours  la  bouche  ouverte.  C'est  un  bel  enfant  qui  se  nourrit 
bien  mais  est  fort  gène  en  ce  moment  pour  téter.  La  respiration 
thoracique  est  libre.  On  entend  de  gros  râles  dans  les  bronches 
supérieures.  Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  les  enfants,  sous  l'in- 
fluence d'une  humidité  constante,  sont  atteints  de  bronchite, 
Grosses  amygdales.  Glandes  aous-maxillaires,  ce  qui  n'est  pas 
du  tout  une  raison  suffisante  pour  qualifier  l'afifection  de  scro- 
fuleuse.  J'opère  sous  le  chloroforme  par  crainte  de  souflraaces 
et  d*hémorrhagie8  sérieuses,  car  Topéralion  est  douloureuse. 
Végétations  énormes  très  dures,  obturant  ses  choanes.  J'ai  sou- 
vent constaté  que,  dans  Page  très  tendre,  les  végétations  sont 
ainsi  souvent  dures  au  toucher  et  ne  donnent  pos  encore  la  sen- 
sation d'un  paquet  de  vers.  Je  débarrasse  la  choano  gauche  sans 
oser  tout  faire  eu  une  séance  et  laisse  la  narine  droite  obstruée. 

Quelques  jours  après,  le  2  décembre,  je  vais  le  voir.  La  na- 
rine gauche  est  bien  libre  et  l'enfant  tète  sans  difficulté  pendant 
un  temps  suffisant  pour  se  nourrir,  n^étant  obligé  de  quitter  le 
sein  que  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes.  Il  bave  presque  au- 
tant. La  nuit,  il  ronfle  encore  beaucoup,  a  la  bouche  ouverte 
et  est  encore  oppressé.  Râles  vers  les  grosses  bronches. 

Le  6  décembre,  le  nez  est  libre  à  droite.  Moins  de  salivation, 
moins  de  bronchite,  on  m*iipprend  que  cet  enfant  n'est  pas  pré- 
coce et  ne  dit  encore  que  «  maman  ».  J'opère  le  côté  droit. 

14  décembre,  ne  bave  plus  du  tout.  Prend  le  sein  avec  conti- 
nuité. I^s  deux  narines  sont  libres  :  il  respire  bien  ;  mais  une 
toux  sèche  subsiste.  Je  remets  à  plus  tard  Topéraliondes  amyg- 
dales. 
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Je  viens  aujourd'hui  môme,  16  mai  1889,  de  revoir  cet  enfaot. 
Il  est  bien  développé,  a  Tair  éveillé  et  parle  suivant  sou  âge. 
La  mère  me  dit  qu*il  est  malheureux  qu'on  ne  lui  ait  pas  enlevé 
les  amygdales  après  les  deux  opérations  des  végétations,  car  à 
la  fin  de  décembre,  il  a  eu  une  angine  double  qui  Ta  tenu  long- 
temps en  danger  de  mort.  Mais  jamais  il  n*a  bavé  depuis. 

Ainsi,  comme  pour  mieux  démontrer  ma  thèse,  il  faut  que 
l'opération  ayant  supprimé  la  salivation,  cet  enfant  se  trouve 
atteint  d'angine  et  ne  bave  pas,  que  les  amygdales  qui  sont 
encore  énormes  se  montrent  sans  action  pour  provoquer  le 
ptyal.sme.  Il  ne  faut  donc  pas  attribuer  la  salivation  exces- 
sive à  une  simple  difficulté  de  déglutition  par  suite  d*une 
irritation  de  la  muqueuse  diminuant  la  tonicité  du  plan  mus- 
culaire Kous-jacent. 

Ce  cas  vient  confirmer  une  opinion  déjà  appuyée  de  nom- 
breuses observations  fournies  par  les  comméinoralifs  de  Taf- 
fection.  On  m'a  déjà  antérieurement  signalé  a  Cholet  un  enfant 
atteint  de  salivation  tellement  excessive,  que  sa  mère  avait 
été  jusqu'à  être  obligée  de  le  changer  quinze  fois  de  linge 
de  corps  dans  la  journée.  J'avais  constaté  chez  lui  d^^s  vé- 
gétations énormes,  les  membranes  des  tympans  concaves, 
avec  plis  postérieurs,  mais  on  ne  nous  laissa  pas  l'opérer. 

Le  20  décembre  1888,  H...,  enfant  de  8  ans,  m*est  amené  pour 
surdité,  car  il  est  rare  que  les  parents  amènent  un  enfant  pour 
cause  de  ptyalisme  et  jusqu'ici,  avouons-lo,  ils  n*ont  pas  eu  tort 
de  compter  peu,  à  ce  propos,  sur  notre  intervention,  ord.  Ym. 
plus  de  b^"^  org.  vm.  14*""*.  Rontle  toute  la  n  lit.  Maux  de  tôte. 
Bave  un  peu.  Assez  souvent  rhume  de  cerveau.  Jo  passe  diffici- 
lement le  doigt  derrière  le  voile  du  palais.  Les  végétations  me 
semblent  médianes,  mais  en  opérant  je  sens  une  forte  saillie  de 
Tapophyse  jugulaire.  Il  travaille  mal  à  Técole,  bien  qu'il  soit 
intelligent,  et  que  Tannée  dernière  il  en  fût  tout  autrement.  Après 
Topération,  cet  enfant  présente  ord.  vm.  2«"»  et  ne  bave  plus. 

D...,  1158.  6  mois,  m'est  amené  pour  étouffement  pendant  Ja 
nuit.  Le  nez  est  obstrué.  La  mère  craint  le  haut-mal  ;  l'enfunt 
bave  plus  qu'un  autre. 

Une  ou  deux  prises  en  une  seule  séance  avec  la  petite  pince 
de  Méuière  diminuent  la  salivation  et  la  gône  respiratoire.  Mais 
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le  bromure  de  potassium  a  été  nécessaire  poiir  faire  cesser  les 
accès  d'élouffement. 

Ce  mode  d'intervention,  à  cet  âge,  ne  me  parait  pas  très 
rationnel.  Il  a  eu  un  bon  résultat  dans  le  cas  présont,  mais 
généralement  quelques  douches  d'air,  la  narine  nonobstruëe 
par  rinslrument  restant  libre,  seront  suffisants.  Peut-être 
encore  le  mieux  serait  de  dégager  les  choanes  avec  Télectro- 
cautère  nasal. 

H..  14  ans  (586).  Vient  me  trouver  pour  surdité:  le»  plis  de  la 
face  sont  très  peu  marqués.  Membrane  tympanique  concave,  à 
plis  postérieurs  énormes,  manches  raccourcies  par  projection. 
Opéré,  il  cesse  on  quelques  jours  de  mouiller  son  oreiller  la 
nuit;  Tatlention  lui  est  plus  facile,  et  il  ne  s*assoupit  plus  après 
les  repas. 

N®  589.  Jeune  fille  de  10  ans.  Symptômes  ordinaires,  hyper- 
métropie et  astigmatisme  notables.  Bave  beaucoup  la  nuit. 
Maux  de  tète.  L'opération  fait  cesser  le  ptyalisme,  mais  il  faut 
quelques  exercices  gymnastiques  avec  une  plaque  de  caout- 
chouc entre  les  lèvres,  pour  lui  faire  perdre  l'habitude  d*avoir 
la  bouche  ouverte. 

Faut-il  continuer  longtemps  encore?  Ceci  est  pour  mes 
lecteurs  une  menace  que  je  ne  réaliserai  pas.  Je  ne  manque 
pas  d*un  grand  nombre  d*autres  observations  aussi  con- 
cluantes que  les  dernières,  bien  que  j*en  aie  peu  ou  pas 
d'aussi  compréhensivesque  la  première.  Il  s* en  faut  de  beau- 
coup cependant  que  tous  les  cas  de  végétations  pharyn- 
giennes même  abondantes  s'accompagnent  do  salivation.  II 
y  en  a  peut-être  un  cas  sur  1«5  ou  20. 

Je  considère  le  ptyalisme  comme  provoqué  par  les  végé- 
tations à  saillie  médiane,  saillie  due  soit  aux  végétations, 
soit  au  plan  osseux  sous-jacent,  c'est-à-dire  à  la  crête  de 
l'apophyse  basilaire.  D'où  une  sorte  de  titillation  de  la 
luette  et  même  de  gêne  dans  l'application  des  parties  laté- 
rales du  voile  sur  la  partie  postérieure  de  la  voûte.  Il  s'en- 
suivra que  la  salive  ne  sera  pas  appelée  en  aiTière  au  mo- 
ment de  la  déglutition,  le  vide  ne  se  faisant  plus,  puisque  de 
chaque  côté  de  la  luette  le  voile  ne  s'applique  point  à  la  par- 
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tie  postérieure.  En  revanche,  les  mucosités  nasales  viennent 
encombrer  Tespace  et  ajouter  à  la  irène  du  malade,  lui 
mettre  de  la  bouillie  dans  la  bouche.  Le  D*^  Balme,  dans  sa 
thèse,  reconnaît  que  parfois  il  est  dilTlcile  de  porter  le  doigt 
entre  le  voile  et  Tapophyse  basilaire,  mais  sans  en  tirer 
autre  conséquence. 

Je  n*ai  encore  jamais  vu  la  salivation  résister  à  Tablation 
des  végétations  adénoïdes.  D^ailleurs,  bien  des  personnes 
âgées  atteintes  de  végétations  et  qui  ne  se  plaignent  aucu- 
nement de  ptyalisme,  reconnaîtront  qu*clles  mouillent  leur 
oreiller  la  nuit  et  bavent  ;  je  crois  que  ce  n'est  que  quand 
le  cas  est  accidentel  qu*il  faudra  le  rattacher  à  de  simples 
coi7zas. 

Dans  un  cas  de  végétations  pharyngiennes,  une  mère  me 
fit  observer  que  son  enfant  avait  bavé  très  abondamment 
jusqu'à  l'âge  de  4  ans,  ayant*  commencé  à  le  faire  vers 
l'âge  de  2  ans  1/2  à  8  ans.  Alors  son  médecin  lui  fit  mettre 
un  gilet  de  flanelle  et  la  salivation  cessa.  Ce  fait,  qui  peut 
paraître  en  contradiction  avec  mes  assertions,  s'explique 
très  facilement.  L'hyperhémie  due  au  froid  dont  souffrait  le 
nez  et  Tarrière-nez,  avait  aussi  augmenté  la  masse  des  végé- 
tations qui  diminua  en  même  temps  que  celte  congestion  ;  le 
développement  de  la  région  pharyngienne  mit  ensuite  à  l'abri 
de  gène  nouvelle  par  le  moindre  gonflement  :  c'est  même  là 
le  cas  ordinaire  pour  ceux  qui  n'admettent  pas  la  régression 
spontanée  des  végétations  comme  un  fait  vulgaire. 

Aussi  est-il  une  catégorie  d'individus  chez  lesquels  la  sali- 
vation persistera,  c'est  celle  des  idiots.  Le  D'  Balme  nous 
signale  chez  eux  le  rétrécissement  de  la  région  pharyn- 
gienne et  la  présence  des  végétations  adénoïdes.  Or  on  sait 
combien  chez  eux  le  ptyalisme  est  une  chose  fréquente.  De 
plus,  il  est  diurne  aussi  bien  que  nocturne,  parce  qu'ici  Ta- 
mour-propre  n'intervient  pas  pour  leur  faire  cacher  leur 
infirmité.  Déjà  la  rhinologie  de  même  que  i'utologie  ont 
avancé  des  prétentions  d'ingérence  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales.  Seraient-elles  appelées,  à  propos  du 
ptyalisme,  à  rendre  à  l'idiot  un  service  considérable  en  di- 
minuant pour  les  personnes  qui   s*en  occupent  le  souci  de 
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soins  de  propi-eié  sans  résultat  possible.  J'ai  déjà  dit  com- 
bien J'ai  vu  à  Nantes  de  sounlsHnuets  chez  lesquels  cette 
opération  des  végétations  pharyngiennes  est  indiquée  et 
serait  utile  à  linllrmo  et  à  son  professeur.  Je  serais  heu- 
reux de  voir  le  même  moyen  employé  chez  l'idiot,  d'autant 
plus  que  je  crois  que  son  intelligence  rudimentaire  n'en 
pourrait  être  que  favorablement  influencée.  Je  serais  heu- 
reux d*en  pouvoir  faire  l'essai. 


II 

DOUBLEMENTS  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DANS  LA 
PARTIE  SUPÉRIEURE  DE  LA  CAVITÉ  TYMPANIQUE  ET 
LEUR  IMPORTANCE  CLINIQUE, 

Par  CLAREIKCE,  J.  BLAKE  et  ^'UXIAM  S.  RRYAKT, 

de  Boston.  U.  S.  A. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d*otite  moyenne  suppurée,  et  en 
particulier  quand  la  membrane  du  tympan  a  ëtë  très  alleinte,  il 
faut  examiner  avec  grande  altention  les  principales  §ources  de 
récouleraent,  on  verra  qu^une  grande  partie  de  la  sécrétion  pro- 
vient de  le  partie  supérieure  de  la  cavité  tympanique,  et  que 
souvent  lorsque  la  membrane  muqueuse  malade  de  la  portion 
visible  de  Toreille  moyenne  est  tout  à  fait  guérie,  Paffection  de 
la  partie  supérieure  du  tympan  se  prolonge  beaucoup. 

La  liaison  en  est  dans  Tirrégularité  du  contour  de  la  partie 
supérieure  de  Tosseiet  couvei*te  par  la  membrane  muqaeuse, 
formant  do  la  sorte  un  espace  étendu  de  surface  sécrétante  ;  use 
autre  raison  est  encore  la  gi*aade  vascularité  du  tissu  mou, 
fournie  directement  par  la  carotide,  l'accumulation  de  pro- 
duits inflammatoires  dans  les  irrégularités  de  la  surface,  enfin 
la  rencontre  possible  de  bandes  et  de  replis  surnuméraii*es  de 
membrane  muqueuse,  augatentant  la  surface  sécrétante  et  fa- 
vorisant la  rétention  de  la  sécrétion.  L^origiue  de  ces  bandes» 
débris  de  tissu  embryonnaire,  a  été  déjà  reconnue  et  est  men- 
tionnée par  plusieurs  aoteure  ;  Politzer,  Gruber,  et  de  Troeltsch 
entre  autres  parlent  de  la  direction  générale  de  ces  bandes  ou 
replis.  Politzer  décrit  aussi  la  présence  d'ane  structure  cella- 
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4aire  entre  la  tète  da  marteau  et  l*ef»cliiàie  et  la  paroi  extèrieare 
earMspoadaate  du  tympan. 

L'examen  des  temporaux  fait  avec  beaiieoup  de  «oin  et  de 
patience  par  le  IK  Bi7aat  contribue  en  même  temps  que  Vhi^ 
toire  clinique  du  sujet  à  expliquer  à  la  fois  la  longue  durée 
de  la  suppuration  daùsia  partie  supérieure  du  tympan  et  l'occur- 
rence des  cas  de  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  don- 
nant issue  dans  le  conduit  externe  à  un  écoulement  qui  disparaît 
sans  passer  au  travers  de  la  mtoibrane  tyoDpanique,  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  tympanîque  restant  intacte. 


Dans  une  série  antérieure  d'examens  de  temporaux  avec 
oreilies  moyennes  normales,  Tauteur  trouva  des  doublements  de 
membrane  muqueuse,  autres  que  celles  reconnues  anatomique- 
ment  comme  constantes,  50  et  70  foisVo«et  des  recherches  utté- 


Digitized  by 


Google 


456         CLARENCE,  J.  BLAKE  ET  WILLIAM  S.  BRYANT. 

rieures  qu'on  espère  faire  conârmeront  probablement  les  ré- 
sultats observés  par  le  D'  Bryant,  qui  sont  dus,  diaprés  TopimoQ 
de  Fauteur,  à  une  observation  plus  attentive  et  à  la  description 
des  replis  plus  petits  qui  sont  assez  communs  dans  les  portions 
postéro  et  supéro  ext<  mes  du  tympan. 

I /examen  démontre  que  ces  doublements  qui,  lorsqu'ils  sont 
très  complets,  forment  une  sorte  de  division  horizontale  du  tym- 
pan à  peu  près  au  niveau  du  pourtour  supérieur  de  la  membrane 
tympanique,  avec  une  dépression  de  la  face  supérieure  de  la 
courte  apophyse  du  marteau  et  de  la  membrane  de  Shrapnell  et 
le  gonflement  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  accom- 
pagnant rinflammation,  tendent  à  fermer  quelques  ouvertures  si- 
tuées entre  les  replis  contigus;  c'est  une  explication  sufOsanle 
pour  quelques  observateurs  des  cas  comparativement  rares  de  ré- 
tablissement spontané  de  draînage  à  travers  la  membrane  de 
Shrapnell  et  une  raison  de  la  persistance  de  la  rétention  des 
sécrétions  dans  la  partie  supérieure  du  tympan. 

L'examen  de  vin^^t-six  temporaux  prouve  que  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  cavité  tympanique  forme  des  doublements, 
qui  peuvent  réellement  empêcher  la  libre  circulation  des  liqui- 
des. I^s  principaux  replis  tendent  à  diviser  le  tympan  horizon- 
talement à  peu  près  au  niveau  du  tendon  du  tenseur  du  tympan 
et  de  la  courte  apophyse  de  Tenclume  et  verticalement  entre 
les  osselets  et  le  toit  du  tympan. 

Les  replis  horizontaux  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
quelquefois  de  trois.  L'un  s'étend  du  bord  antérieur  du  tendon 
du  tenseur  du  tympan  en  avant  et  eu  arrière,  s*attachant  an 
ligament  antérieur  du  marteau,  et  à  la  paroi  antérieure  du  tym* 
pan  juste  uu-dessus  de  l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache.  Un 
autre  repli  recouvre  Tespace  situé  entre  le  ligament  externe  du 
marteau,  lo  ligament  postérieur  de  Tenclume,  l'enclume  et  la 
paroi  externe  dn  tym.  an.  Le  dernier  repli  horizontal  s*étend 
entre  la  longue  et  la  courte  apophyse  de  l'enclume,  la  branche 
postérieure  de  Tétrier  et  la  paroi  interne  du  tympan. 

Les  replis  verticaux  peuvent  ôlro  comptés  au  nombre  de 
deux,  tous  deux  venant  du  toit  du  tympan,  l'un  s*étendant  entre 
les  ligaments  antérieur  et  su-penseur  et  Tautre  entre  les  liga- 
ments suspenseur  et  externe  du  marteau.  Le  dernier  repli  est 
souvent  en  forme  de  V,  une  branche  rejoignant  ^e  ligament  ex- 
terne, l'autre  allant  obliquement  de  haut  en  bas,  et  en  dehors 
rejoignant  un  repli  horizontal  près  delà  base  de  la  courte  apo- 
physe de  Tenclume. 
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On  trouve  quelquefois  attaché  au  côté  postérieur  du  ligameat 
supérieur  un  repli  falciforme,  s^étendaiit  de  l'articulation  du 
marteau  et  de  l'enclume  eu  arrière  et  en  haut  du  tegmen  tym- 
panique. 

1^  surface  située  au-dessus  de  la  membrane  de  Shrapnell  est 
particulièrement  riche  en  replis  muqueux.  Ceux-ci  remplissent 
les  espaces  situés  entre  les  ligaments  du  marteau  de  telle  sorte 
qu'on  voit  là  ordinairemont  une  véritable  pyramide  irrégulière 
ayant  son  sommet  au  ligament  suspenseur  du  marteau.  Cet  es- 
pace est  borné  en  bas  par  le  marteau  «  la  membrane  de  Shrap- 


^-fir 


nell  et  la  paroi  externe  du  tympan  ;  en  haut,  par  le  tegmen  tym- 
panique  ;  en  dehors,  par  la  paroi  externe  du  tympan  ;  en  dedans 
par  la  tète  et  le  ligam<3nt  antérieur  du  marteau;  en  arrière  par 
les  ligaments  externes  du  marteau  et  le  repli  muqueux  vertical 
situé  entre  le  ligament  suspenseur  et  le  ligament  externe  du 
marteau.  Cet  espoce,  comme  il  a  été  dit,  est  revêtu  de  membrane 
muqueuse  et  souvent  traversé  par  les  replis  muqueux.  Au  point 
le  plus  bas  de  cet  espace  la  membrane  de  Shrapnell  rencontre 
la  courte  apophyse  du  marteau,  de  sorte  que  lout  liqui  'e,  dans 
cet  espace,  doit  se  diriger  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  membrane  de  Shrapnell. 

Les  replis  muqueux  horizontaux  servaient  dans  quelques  cas 
à  interrompre  la  communication  entre  le  segment  supérieur  du 
tympan  en  haut  et  celui  qui  est  au-dessous,  sauf  dans  Tespace 
situé  entre  le  tenseur  du  tympan  et  l'étrier. 

Parmi  les  replis  muqueux  les  plus  constants,  se  trouvaient 
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]i6«iieoap  de  bMHfea  el  de  fibres  de  membrane  muqueuse  treuvëes 
irrégulièrement  dime  presque  toutes  les  parties  du  tympan.  Le 
plaa  évident  B*étendait  entre  la  longue  et  la  courte  apophyse 
de  renclume,  la  branche  postérieure  de  Tétrier  et  la  paroi  in- 
ieme  du  tympan.  Dans  les  cas  ou  ces  i^plis  n'étaient  pas  par- 
faits, leur  position  normal»  était  ordinairement  indiquée  par 
des  fibres  ou  des  bandes  ferorant  plus  ou  moins  les  espaoes. 

Des  SB  temporaux  examinés,  16  proTonaient  d*adultes,  et  6 
de  nouveau-nés.  Les  4  autres  étaient  pathologiques,  %  étaient 
des  cas  de  perforations  sèches,  et  de«ix  des  épaississcments 
membi*ancux.  Eu  comparant  les  résuUats  de  Pexamen  nous  trou- 
vons chez  85  %  Tespace  situé  au-dessus  de  la  membrane  de 
Shrapnell  complètement  rempli  par  des  replis  muqueux,  et 
77  o/o  avaient  la  partie  supérieure  du  tympan  séparée  de  la 
partie  inférieure  par  des  raplis  muqueux  attendant  à  moitié  à 
travera  !a  cavUé. 

EXPUCATION  DES  FIGURES. 

FiGtaEl.  Tympan  normal  d'adulte.  Le  legmen  et  une  partie  des  parois  ont 
été  enlerés.  Les  dédoublements  muqueox  sont  indiqués  par 
des  traits  ombres. 

1.  Membrane  de  Shrapnell. 

2.  Ligament  postérieur  de  renclume. 

3.  Ligament  ftuspenseur  du  marteau. 

4.  Êtrier. 

5.  Tête  du  marteau. 

6.  Enclume. 

7.  Longue  apophyse  de  Tenelume. 

8.  Ligament  antérieur  do  marteau. 

9.  Tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan, 
a.  Ligament  externe  du  marteau. 

k.  Repli  muqueux  horitonial  en  avant  du  tendon  du  tenseur  du  tym- 
pan. 

k\  Une  partie  du  même  sur  un  plan  plus  élevé. 
.  ë.  Repli  oblique  do  la  membrane  muqueuse  s'étendant  entre  la  longue  et 
la  courte  apophyse  de  ronclumc   branche  postérieure  de  Tctrier  et  paroi 
interne  du  tympan. 

FiGuaE  II.  Tympan  normal  d*utf  adulte  ouvert  au  moyen  de  l'extraction 
d*une  partie  de  la  paroi  interne. 

A.  Paroi  antérieure  du  tympan. 

B.  Repli  nuqoeux  hortxonial  rejoignant  les  extrémités  du  repli  vertical 
en  flèche  s*étendant  en  dehors  du  ligament  sasfietiseur  du  marteau. 

G.  Repli  vertical  de  la.meiabrûne  muqueuse  sfétendant  entre  les  ligameats 
apHérietiret  anapeaSear  du- marteau. 
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G'.  Uae  partie  plus  externe  du  même. 

D.  Paroi  interne  du  tympan. 

E.  Paroi  externe  du  tympan . 

H.  Repli  maqueux  vertical  s*étendant  du  ligament  suspenseur  au  liga- 
ment externe  du  marteau. 

1.  Repli  muqueux  s'éteodant  obKguement  du  ligament  suspenseur  pour 
rejoindre  le  repli  horizontal  entre  Tenclumo  et  la  paroi  externe. 

0.  Repli  muquenx  borisontat  s*éiandaat  entre  l'eUclame  et  la  paroi  ex- 
leme, 

T.  Teg men  tympanique. 

/.  Un  dédoublement  falciforme  de  membrane  muqueuse  postérieur  au 
ligament  suspenseur. 
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ÉTUDES    D'ANATOMIE    PATHOLOGIQUE    SPÉCIALEMENT 
SUR  LES  TUMEURS  LARYNGÉES.  —  PAPILL0ME8, 

Par  U.  IVORRIS  1¥0LFEI«DE:V  et  SID^iET  MARTIN. 

La  but  de  ce  travail  est  surtout  pratique  ;  les  auteurs  ont 
réuni  une  série  de  planches  et  de  dessins  des  faits  les  plus 
remarquables  et  en  ont  tiré  les  conséquences  diagnostiques, 
pronostiques  et  les  indications  opératoires. 

Tumeurs  laryngées,  —  Les  tumeurs  bénignes  que  Ton  ren- 
contre dans  le  larynx  sont  :  des  papillomes,  fibromes,  tu- 
meurs kystiques,  angiomes,  lipomes,  enchondromes,  myxome, 
lymphome,  tumeurs  de  la  glande  thyroïde,  adénomes. 

Le  diagnostic  clinique  difTérentiel  de  ces  tumeurs  est  quel- 
quefois très  difficile  sans  examen  miscroscopique. 

L'étiologie  est  variable,  on  les  a  dites  congénitales  (Edis)  dues 
à  une  diathèse  polypiforme  (opinion  française  que  les  auteurs 
mettent  en  doute)  ou  à  une  prédisposition  locale  (Virchow). 

Oertel  croit  qu'elles  indiquent  une  prédisposition  individuelle 
à  la  scrofule  et  à  la  tuberculose.  Plusieurs  auteurs  pensent  que 
le  catarrhe  cbronique  du  larynx  les  produit.  Gottstein  émet  To- 
pinion  inverse  :  le  catarrhe  n'est  qu'une  conséquence.  Enfin 
Tusage  abusif  de  la  voix  est  mentionné  par  Sommerbrodt  cilé 
par  Goltstein. 

Comme  aspect  clinique  elles  peuvent  ressembler  à  des  tu- 
meurs malignes  et  ont  alors  tendance  à  récidiver  sur  place. 

Elles  sont  dangereuses  non  pas  comme  le  cancer  par  effet  gé- 
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nëral,  mais  par  leur  action  locale  (elles  tuent  par  obstruction 
et  asphyxie). 

Elles  donnent  de  la  dysphagie  ou  gênent  les  mouvements  de 
rëpiglotte. 

Les  tumeurs  sessiles  et  intra-pareuchymateuses  (surtout  les 
fibromes  incorporés  au  tissu  sous-muqueux)  troublent  bien  plus 
la  voix  que  les  grt>s^8  tumeurs  pédiculisées  :  elles  gênent  les 
vibrations  des  cordes. 

Toute  tumeur  située  entre  les  cordes  vocales  empêche  la 
respiration  et  la  phonation  et  la  voix  est  étouffée. 

Au-dessus  des  cordes  vocales,  les  tumeurs  donnent  du  catar- 
rhe laryngé  chronique. 

An-dessous  elles  peuvent  passer  inaperçues. 

Chez  l'en  Tant  le  diagnostic  est  difOcile  :  la  gène  respiratoire, 
Taphonie  et  quelquefois  le  toucher  digital  les  font  découvrir. 

Le  meilleur  diagnostic  différentiel  estTexamen  microscopique 
seul  juge  de  la  nature  exacte  de  la  tumeur. 

Situées  de  préférence  à  la  partie  antérieure  des  cordes  vocales 
et  au-dessous  de  la  commissure  elles  sont  plus  rares  dans  les 
régions  sous-glottiques  que  sus-glottiques. 

Elles  nainsent  peu  souvent  des  régions  ventriculaires  et  ary- 
ténoïdiennes,  ce  qui  les  différencie  des  végélations  polypeuses 
tuberculeuses  qui  ont  leurs  points  d'élection  dans  la  région  in- 
ter-arylënoïdienne. 

L'épigiolte  est  un  siège  de  prédilection  pour  les  tumeurs  :  à 
sa  face  postérieure  prédominent  les  papillomes,  à  sa  face  supé- 
rieure des  tumeurs  kystiques. 

La  marche  et  la  terminaison  de  ces  tumeurs  sont  variables  : 
le  papillome  évolue  lentement  ou  très  vite  (en  quelques  mois)  ; 
le  fibrome  et  les  autres  tumeurs  bénignes  sont  fort  longs  avant 
de  constituer  une  véritable  tumeur. 

I^  papillome  subit  quelquefois  la  dégénérescence  kystique 
ou  graisseuse,  exceptionnellement  la  dégénérescence  caséeuse 
(Causit)  et  quelquefois  il  suppure  (Schwartz). 

La  tumeur  peut  être  chassée  entièrement  d*un  seul  coup  ou 
s'éliminer  peu  à  peu  par  la  toux. 

Pour  éviter  qu'à  la  suite  d*uue  intervention  opératoire  la  tu- 
meur bénigne  ne  se  transformât  en  maligne  on  a  (Lennox 
Browne)  pioposé  Texpectation,  à  moins  d'urgence. 

La  trachéotomie  a  été  proposée  pour  diminuer  ou  faire  dispa- 
raître la  tumeur. 

Virêhow  prétend  que  les  tumeurs  papillaires  peuvent  dégé- 
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aérer  en  sarcomes,  cancers  et  formations  cartilagineuses  ou 
kystiques. 

Papillomes,  —  Les  auteurs  rappellent  rapidement  la  diffé- 
rence de  structure  qui  existe  entre  les  différentes  portions  de  la 
muqueuse  laryngée,  telle  que  les  ont  établies  Coyne,  Klein,  Ver- 
sou,  et  autres. 

L'étude  de  la  variété  d*épithélium  est  importante,  car  en  géné- 
ral les  papillomes  se  développent  aux  points  où  il  y  a  normale- 
ment des  papilles. 

On  les  voit  surtout  aux  parties  antérieures  et  moyennes  des 
cordC'i  et  à  la  commissure  antérieure. 

Quelquefois  ils  siègent  en  d*autres  points  et  on  a  vu  des  papil- 
lomes recouverts  d'épithélium  cylindrique  vibratile.  (Morell  Mac- 
kenzie.) 

L'aspect  du  polype  à  l'œil  nu  est  variable  :  unique  ou  mul- 
tiple, sessile  où  pédicule,  le  point  d'origine  est  difitcile  à  distin- 
guer. 

La  coloration  dépend  de  sa  vascularisation  :  pftle,  gns,  rouge. 

Comme  dimension  il  va  d*un  grain  de  millet  jusqu'à  boucher 
l'orifice  du  larynx. 

Oertel  a  différencié  trois  variétés  de  papillomes  ; 

1®  Hoses  et  rouges,  verruqueux,  implantés  sur  le  bord  libre 
des  cordes  vocales  ou  sur  la  commissure  antérieure  du  volume 
d*un  grain  de  chanvre  à  celui  d'un  haricot,  uniques  ou  multiples; 

2®  Tumeurs  gnsâtrcs,  papillaires,  à  large  base  d'implantation 
sur  les  cordes  vocales,  surmontâmes  de  petites  végétations  ; 

8*»  Grappes,  forme  de  mûres,  mous,  remplissant  le  larynx, 
naissant  sur  les  cordes  vocales,  au  voisinage  ou  sur  Tépliglotte. 

Virchow  a  décrit  des  tumeurs  papillomateuses,  qui  naissent  en 
des  points  où  normalement  n'existent  point  de  papilles  normales. 

D'abord  amorphes  et  granuleuse:^,  elles  deviennent  cellulaires 
et  prennent  peu  à  |*eu  la  forme  papillaire. 

Méthodes  cT examen  et  techniques,  —  Durcissement,  —  Les 
portions  de  la  tumeurentevée  sont  placées  directement  dans  l'alcool 
absolu  pendant  24  heures  (selon  le  volume  de  la  pièce). 

1^  Coloration  :  I^  liquide  colorant  employé  est  le  carmin  bo- 
rate ;  voici  son  mode  de  préparation  ; 

Borax 4  grammes. 

Carmin 4       — 

Eau  tiède 100  contim.  cubes 


On  cgoute  : 
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Alcool  à  10<*  <*- 100  cent,  cubes,  on  filtre  pour  Tusage. 

La  pièce  (qui  ne  doit  jamais  dépasser  le  volume  d^ua  haricot) 
est  laissée  24  heures  dans  ce  mélange  ; 

2®  Sortie  du  liquide  coloi*ant  :  On  fait  tremper  pendant  10  à 
15  minutes  dans  de  Talcool  acidifié  : 

Alcool  méthylique 100  cent,  cubes. 

Acide  chlorhydrique  fort.    ...        V  gouttes. 

â^  Puis  on  la  remet  dans  Talcool  absolu  pendant  15  à  30  mi-» 
nutes  (on  peut  Ty  laisser  pour  la  conserver); 

4^  Au  sortir  de  Talcool,  la  pièce  est  placée  pendant  quelques 
heures  dans  Phuile  de  girofle  (afin  de  Téclaircir)  ; 

5"*  On  la  met  ensuite  dans  Thuile  de  térébenthine; 

6<*  Puis  elle  est  laissée  2  à  5  heures  dans  de  la  paraffine  qui 
doit  ôtre  à  son  point  de  fusion  ; 

7^  On  monte  alors  la  pièce  dans  un  cylindre  de  papier  ou  de 
carton  et  on  fait  dos  coupes  pcrpendic>ilaii'os  au  cylindre; 

8°  Les  coupes  sont  reçues  dan^  un  cristallisoir  contenant  de 
rhuile  de  térébenthine  qui  enlève  la  paraffine; 

9^  On  absorbe  la  térébenthine  avec  du  papier  brouillard; 

10^  Pour  examiner  au  microscope  :  les  coupes  sont  montées 
dans  le  baume  de  Canada  dissous  au  xylol. 

Si  Ton  ne  coupe  pas  toute  la  pièce  en  une  seule  fois  on  peut 
la  laisser  dans  la  paraffine. 

Anatomie  pathologique  du  papillome,  —  C*est  à  l'aide  de  cette 
méthode  que  les  auteurs  ont  étudié  la  structure  du  papillomo. 

Après  avoir  décrit  les  végétation-*,  Tépithélium  stratifié  qui 
les  recouvre,  le  chorion,  les  vaisseaux,  ils  étudient  plus  spécia- 
lement quelques  points  de  structure. 

L'épithélium  est  épais  nu  point  où  il  se  continue  avec  Tépi* 
thé'ium  normal.  Il  est  quelquefois  si  épais  sur  lepapiltome  qu'il 
rappelle  l'aspect  de  la  peau.  —  Il  lui  arrive  de  ne  pas  pénétrer 
les  sillons  du  papillome  et  de  passer  en  ligne  droite  de  Tua  à 
Tautre. 

On  y  trouve  les  mômes  couches  que  dans  la  peau. 

Les  cellules  qui  reposent  sur  le  basement  membrane  sont 
disposées  en  forme  de  colonnes  et  se  colorent  fortement  par  lo 
carmin. 

Au-dessus  d'elles,  il  existe  plusieurs  couches  de  cellules 
ovales,  homogènes,  à  noyau  ovale. 

A  la  surface  libi*e  les  cellules  sont  aplaties,  eornifiées  dans 
les  pnpillomcs  anciens. 
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Elles  forment  des  bords  irréguliers,  découpes,  des  vacuoles, 
de  véritables  nids. 

Ces  nids,  composés  d^aggloméralions  de  cellules  fortement  co- 
lorées par  le  carmin,  se  voient  dans  Tintérieur  des  papilles  se- 
condaires et  ont  quelquefois  à  leur  centre  un  chorion  fibreux. 

Ce  chorion  fibreux  ne  se  rencontre  pas  dans  Tépithélioma  où 
répithéliura  est  aplati  ou  ovale. 

Dans  quelques  coupes  de  papilles  composées  la  couche  infé- 
rieure de  cellules  semble  émerger,  accompagnée  de  cellules 
rondes  dn  chorion  fibreux;  celte  apparence  résulte  d'absence  de 
bascment  membrane. 

Basement  membrane  :  très  distincte  dans  les  grandes  papilles, 
elle  manque  souvent  dans  les  petites. 

Le  chorion  est  composé  dé  tissu  fibreux  et  de  cellules  rondes; 
daifS  les  papillomes  myxomaleux  ces  cellules  se  ramifient  et  sont 
séparées  par  du  liquide. 

1j6  nombre  des  cellules  rondes  semble  en  relation  avec  Tabon* 
danee  des  vaisseaux  et  varie  dans  les  différents  points  de  la 
tumeur. 

La  vascularisation  est  variable.  Les  vaisseaux  ont  quelquefois 
les  trois  tuniques,  mais  plus  généralement  ce  sont  de  simples 
eaoaiix  situés  dans  le  stroma  et  dont  les  parois  sont  constituées 
pav  une  simple  couche  de  cellules  aplaties. 

Le  diagnostic  anatomique  entre  le  papillome,  Tépithéliome  et 
la  dégénérescence  du  papillome  en  épilhéliome  sera  discuté  par 
les  auteurs  dans  un  autre  travail. 

Ils  donnent  sous  forme  de  conclusions  les  remarques  sui"» 
vantes,  qui  peuvent  aider  au  diagnostic  diiférentiel. 

On  aura  affaire  à  du  papillome  ; 

1<»  Le  basement  membrane   est  intact   ou   étant  absent  si 
répithélium  forme  à  son  niveau  une  ligne  droite. 
.  2f*  L^absenoe  de  perceptions  digitales  de  répithélium  dans  le 
(troma  ; 

3*  Les  nids  de  répithélium  papillaire  ne  ressemblent  pas  h 
ceux  de  répithélioroa.  p.  gastou. 
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Onzième  congrès  tenu  à  Washington  les  30,  31  mai  et 
l^'juin  1889;  d'après  le  Médical  Record  et  les  notes  et  addi- 
tions manuscrites  obligeamment  envoyées  par  M.  le  D'  Bry- 
sow  Delavan,  de  New-York,  secrétaire  de  TassociatioD. 

M.  Ethelbert  Carroll  Morgan,  de  Washington,  président. 

I.  —   Ablation  dune  amygdale  surnuméraire^  par  E.  Carroll 

Morgan. 

La  tumeur  était  située  entre  les  piliers  droits  du  yoile  du 
palais  près  de  la  luette.  Elle  faisait  une  saillie  d'un  pouce  envi- 
ron et  déterminait  une  gène  extrême  surtout  après  que  le  ma- 
lade avait  fumé.  Sa  nature  semblait  cliniquement  d'autant  plus 
suspecte  qu'elle  s'était  beaucoup  accrue  depuis  deux  mois,  qu'il 
y  avait  un  léger  engorgement  ganglionnaire  et  que  la  mère  du 
malade  était  morte  de  cancer  du  sein.  L'ablation  fut  faite  et  la 
surface  saignante  cautérisée  au  galvanocautère.  »  1/examen 
histologique  montra  que  la  tumeur  était  constituée  par  du  tissu 
amygdalien  hypertrophié.  —  Depuis  quatre  ans  qu'a  eu  lieu  l'o- 
pération, il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Ces  hypertrophies  d'amygdales  surnuméraires,  exception  faite 
bien  entendu  pour  l'amygdale  pharyngée,  ont  été  rarement  signa- 
lées. Morgan  n*en  a  trouvé  dans  la  science  que  deux  autres 
observations.  —  Mais  un  examen  plus  altentif  fera  sans  doute 
rencontrer  plus  fréquemment  des  faits  analogues. 

Bryson  Delavan,  dans  la  discussion  qui  suit,  partage  cette 
opinion  sur  la  fréquence  ^relative  des  amygdales  8urnuméi*aires. 
—  Pour  lui,  les  tumeurs  pédiculées  de  l'amygdale  seraient  sou- 
vent constituées  de  cette  fnçon  ;  leur  aspect  flbroîde  ne  doit  pas 
faire  illusion  sur  leur  nature  réelle  et  n'est  dû  qu'à  une  dégé- 
nérescence inflammatoire. 

H.  —  G.  W.  Major.  Relations  entre  Férysipèle  ou  Férytbème 
de  la  face  et  les  affections  nasales. 

Major  rapporte  quatre  observations  où  des  érythèmes  perma- 
nents de  la  face,  des  érysipèles  à  marche  chronique  et  à  répé- 
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tition,  ne  cédèrent  qu'après  qu*au  lieu  de  la  traiter  directement 
on  s'appliqua  à  modifier  diverses  lésions  des  fosses  nasales 
(hypertrophie  de  la  muqueuse,  situation  vicieusedes  cornets,  etc.). 

RoE  a  vu  souvent  des  érythèmes  de  la  face  produits  de  celte 
façon;  mais  pour  Tërysipèle,  il  est  moins  disposé  à  admettre  cette 
pathogénie.  C'est  une  maladie  infectieuse  et  les  affections  nasales 
ne  peuvent  guère  agir  que  par  les  ulcérations  qu'elles  pi*ovo- 
quent. 

Magkbnzib  élève  également  des  doutes  sur  la  nature  vraie  des 
affection  dites  érysipélateuses.  Ne  s'agissait-il  pas  d'érythèmes 
plus  accentués? 

Daly  admet  avec  difficulté  les  érysipèles  chroniques.  Pour 
rérylhème,  il  ci*oit  que  la  congestion  de  la  muqueuse  doit  avoir 
un  rôle  plus  important  que  les  pressions  des  coinets. 

Knight  appelle  l'attention  sur  l'importance  de  l'état  nëvropathi- 
que  dans  les  érythèmes  faciaux.  —  Le  traitement  général  est 
souvent  le  seul  moyen  d'amener  leur  disparition. 

Bryson  Delavan,  contrairement  aux  précédents  orateurs,  admet 
la  relation  entre  les  érysipèles  à  répétition  et  le  catarrhe  des 
fosses  nasales  et  en  rapporte  divers  faits. 

III.  —  S.  W.  Langmaid.  Adénites  multiples  aiguës  accompa- 
gnées d  œdème  du  larynx. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  étaient  très  gon- 
flés, la  gène  respiratoire  extrême.  Au  laryngoscope  on  aperce- 
vait dans  l'espace  arylénoïdien  postérieur  une  tuméfaction  du 
volume  d'une  noisetle.  —  L'ouverture  eut  lieu  spontanément  et 
la  malade  cracha  du  pus  pendant  pUisieura  jours.  Il  8*agit  donc 
d'une  angine  infectieuse  avec  abcès  laryngien . 

rv.  —  W.  Cu  Glasgow.  Affection  œdémateuse  particulière  des 
voies  respiratoires  supérieures. 

Pendant  deux  années,  Glasgow  a  observé  épidémiquement  à 
Sainl-Louis  de  nombreux  cas  d'une  affection  caractérisée  par  un 
œdème  dur,  pâle,  luisant,  occupant  surtout  le  voile  du  palais, 
envahissant  à  la  longue  les  fosses  nasales,  l'épigloite  et  même 
les  cordes  vocales.  Cet  œdème  s'accompagnait  très  rarement 
d'exsudat,  d'ecchymoses  ou  d'ulcération.  La  fièvre,  la  douleur, 
l'affaissement  général  étaient  souvent  très  marqués.  Abandonnée 
à  elle-même,  raffection  que  Glasgow  regarde  comme  une  variété 
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de  grippe,  se  prolongeait  plueiettrs  scmaioes;  lé  beneoaie  de 
soude,  donné  à  fortes  doses  à  l'iaiérieur,  amenait  au  ooutraire 
une  guérison  rapide. 

MiLHALL  a  observé  plusieurs  cas  de  cette  affection.  Il  y  eut 
dans  Tun  trois  récidives  successives. 

Dalt  et  Chapmann  croient  à  la  nature  diphtéritiquo  de  Taffeo- 
tion.  —  Chapmann  Ta  observée  très  nettement  chez  un  enfant 
dont  le  frère  venait  d'être  atteint  d'une  diphtérie  des  mieux  ca- 
ractérisées. —  Ils  insistent  sur  Tengorgement  ganglionnaire  qui 
s'observe  dans  la  plupart  des  cas. 

Glasgow  répond  que  Texsudat  manque  souvent  et  que  lors 
même  qu'il  existe,  son  aspect  et  surtout  sa  marche  sont  ti*ès 
différents  des  fausses  membranes  diphtéritiqoos. 

V.  —  W.  H.  Daly.  Affections  nasales  et  neurasthénie, 

Dalt  rapporte  vingt-quatre  observations  oà  le  traitement  d'af- 
fections nasales  amena  la  gnérison  d'états  névropathiques. 

Sajous  rapporte  un  fait  de  neurasthénie  causée  par  une  dévia- 
tion de  la  cloison.  —  Guérison  de  la  neurasthénie  après  une 
première  opération;  mais  bientôt  rechute.  En  examinant  le  nez 
on  vit  que  la  déviation  s'était  reproduite.  —  Une  seconde  opéra- 
tion amena  la  guérison  déHnitivo. 

Langmaid,  au  contraire  de  Daly,  estime  que  les  affections  na- 
sales sont  relTet  et  non  la  cause  de  la  neurasthénie. 

VI.  —  Présentations  d'instruments, 

Samuel  Johnston  montre  qu'il  est  facile  de  laver  la  bouche  et 
le  nez  au  moyen  d'un  simple  siphon  d'eau  de  Seltz  muni  d'un 
tube  et  d'un  embout. 

E.  C.  Morgan  présente  un  instrument  pour  empêcher  le  retour 
du  voile  du  palais  en  avant  dans  l'application  du  galvanocau- 
tère  sur  l'amygdale  pharyngienne. 

VII.  —  J.  N.  Mackenzie.  Pathologie  du  pharynx  nasal. 

Les  affections  du  pharynx  nasal  sont  surtout  remarquables 
par  les  troubles  réflexes  de  toutes  natures  qu'elles  provoquent. 
Une  extirpation,  aussi  complète  que  possible,  de  l'amygdale  pha- 
ryngienne sera  souvent  le  seul  moyen  de  réussir  dans  les  affeo» 
tiens  anciennes.  IjCs  tentatives  de  trai'ement  qui  n'auront  pour 
objectif  que  de  modifier  l'état  de  la  bourse  pharyngée  échoueront 
souvent. 
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VIIÏ,  —  D.  Bryson  Drlavan.  Hypertrophie  adénoïde  de  la  voûte 
du  pharynx, 

DELAvA^f  a  observé  un  fait  d*hypertrophie  intermittente  énorme 
an  moment  des  accès  d'inflammation  catan'hale  et  disparaissant 
ayec  eux.  —  Pour  opérer  les  hypertrophies  permanentes,  il  re- 
garde l'anesthésie  comme  indispensable.  Le  chloroforme  doit 
être  préféré  à  Téther  qui  produit  une  sécrétion  muqueuse  très 
abondante  et  très  gênante.  Dans  la  discussion  Moopen  et  Mag- 
KBNZTB  préconisent  les  opérations  partielles  et  répétées  sans 
anesthésie.  Allen  et  Casselbery  insistent  au  contraire  sur  les 
avantages  des  opérations  complètes  d'emblée  —  Knight,  à  pro- 
pos des  hypertrophies  intermittentes,  rapporte  un  fait  où  la 
trachéotomie  fut  pratiquée  comme  temps  préliminaire  de  Tabla- 
tion.  Mais  au  moment  d'arriver  à  Fablation  même  le  chirurgien 
eut  la  désagréable  surprise  de  constater  que  toute  tumeur  avait 
disparu. 

IX.  —  F.  H.  HoopBR.  Action  des  mnsoles  intrinsèques  du  larynx. 

HooPER  a  étudié  cette  action  en  enlevant  le  larynx  d'un  chien, 
disséquant  la  muqueuse  et  excitant  électriquement  le  Ihyroary- 
ténoîdien  interne»  le  criooaryténoîdien  laléraL,  et  les  crîcoaryté* 
BoTdiens  postérieurs.  IjOS  résultats  de  ces  expériences  ne  sont 
pas  indiqués. 

X.  —  F.  J.  Knight.  Dysphonie  spasmodique, 

Knight  rapporte  quatre  observations  de  dyphonie  avec  voix 
élevée  et  saccadée.  L'affection  se  montra  très  rebelle.  Langmaid 
et  Delà  VAN  ont  observé  chacun  un  fait  où  la  voix  s'améliorait 
momentanément  sous  l'influence  d'un  stimulant  tel  que  ralcool. 

XI.  —  R.  P.  Lincoln.  Récidives  d'une  tumeur  laryngée. 

Le  malade  avait  été  opéré  par  Elsbbrg,  vingt-quatre  ans  avant, 
par  la  méthode  endolaryngée  et  deux  ans  plus  tard  par  la  laryn- 
gotomie. I^  nouvelle  récidive  survenue  si  longtemps  après  la 
deuxième  opération  a  été  enlevée  par  Lincoln.  La  tumeur  était 
papillomateuse. 

XII.  —  T.  A,  DE  Blois.  Syphilis  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

Debloift  présente  une  série  de  dessins  montrant  des  lésioni 
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syphilitiques  des  voies  respiratoires  supérieures.  Dans  la  dis- 
cussion BoswoRTH  insiste  sur  quelques  points  du  traitement  et 
en  particulier  sur  la  nécessité  de  différer  toute  intervention  chi- 
rurgicale jusqu'à  ce  que  la  lésion  spécifique  soit  soigneusement 
traitée.  Il  conseille  Tiodure  de  potassium  jusqu'à  disparition 
complète,  mais  après  cette  disparition  il  recommande  de  revenir 
quelque  temps  au  mercure.  Rice  montre  qu*il  faut  avant  tout 
chercher  à  s'opposer  à  la  production  d'adhérences.  Dans  un  cas 
où  celles-ci  s'étaient  établies,  il  essaya  de  les  détruire  par  le 
galvanocautère.  Bien  que  la  syphilis  parût  depuis  longtemps 
éteinte,  la  plaie  prit  un  Tort  mauvais  caractère  et  ne  se  cicati  isa 
point.  —  Mackenzib  montre  les  dangers  que  peut  présenter 
l'ablation  des  séquestres  osseux;  faite  trop  tôt  elle  enlève  sou- 
vent avec  le  séquestre  des  portions  d'os  sain.  —  Dalt  conseille, 
dans  toutes  ces  opérations  sur  des  tissus  cicatriciels  de  peu  de 
vitalité,  de  se  défier  beaucoup  ^u  galvanocautère.  Il  préfère  de 
beaucoup  l'instrument  tranchant. 

JCIII.  —  Gh.  h.  Knight.  Galvanooaustique  dans  F  hypertrophie 
des  amygdales, 

Knight,  chez  les  enfuntsàgés  et  les  adultes,  préconise  l'abla- 
tion par  l'anse  galvanique.  L'opération  est  assez  douloureuse 
et  rendue  surtout  pénible  par  la  respiration  de  la  fumée  produite. 

XIV.  —  J.  0.  RoE.  Affections  des  amygdales. 

RoE  montre  que,  dans  les  amygdales  hypertrophiées,ily  a  sou- 
vent un  catarrhe  chronique  des  lacunes  amygdalieunes.  La 
galvanopuneture  est  alors  loin  d'être  aussi  efficace  que  dans 
rhyperlrophie  simple  et  le  traitement  par  excellence  est  l'abla- 
tion. 

SvAiN  cite  un  fait  où  ce  catarrhe  avait  déterminé  la  production 
de  masses  dures  dans  les  cryptes.  Ces  masses  avaient  à  leur 
tour  produit,  par  trouble  réflexe,  toute  une  série  de  poussées 
congestives  dans  l'amygdale  linguale.  —  Cohen  et  Knight  citent 
comme  autres  troubles  réflexes,  produits  par  ces  masses,  une 
toux  spasmodique  très  tenace  et  très  prolongée. 

XV.  —  J.  SoLis  Cohen.  Sarcome  du  corps  thyroïde, 

La  compression  de  la  trachée  força  de  bonne  heure  à  pratiquer 
la  trachéotomie.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  la  compression  exer* 
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oée  sur  les  pneumogastriques  parla  tumeur  amena  de  nouveaux 
troubles  dyspuéiques.  Un  phénomène  siogulier,  découvert  acci* 
denteliemenfcy  fut  le  soulagement  qu'apportaient  momentanément 
à  la  dyspnée  les  irritations  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée.  Gelles-ci  faisaient  disparaître  la  gène  respiratoire  et  la 
congestion  de  la  face.  Il  suffisAit  pour  cela  d'introduire  par  la 
canule  unâl  métallique  courbe  jusqu'à  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée.  Le  malade  finit  par  succomber  d'épuisement. 

XVI.  —  ce.  RiCE.  Formes  anormales  de  tuberculose  laryngée, 

Rico  cite  trois  formes  anormales  de  tuberculose  laryngée.  La 
première,  assez  fréquente  et  souvent  méconnue,  est  constituée  par 
l'association  de  lésions  syphilitiques  et  tuberculeuses.  Dans  la 
deuxième  le  processus  tuberculeux  évolue  sur  un  tissu  de  nou- 
velle formation  :  papillomes  ou  granulation.  Dans  la  troisième 
forme,  la  tuberculose  produit  des  a  Ihérences  cicatricielles  entre 
les  deux  extrémités  antérieures  des  cordes  vocales.  Cette  forme 
rare  ne  peut  se  voir  que  dans  les  tuberculoses  très  localisées. 

Rico  explique  par  Thybridité  tuberculosyphilitiquo  la  plupart 
des  faits  de  guérison  obtenue  dans  la  tuberculose  laryngée.  — 
Daly  et  Kniglit  soutiennent  la  possibilité  de  la  guérison  d'ulcé- 
rations tubeiculeuses  vraies. 

XVIÏ.  —  S.  SoLis  GoHEN.  Emploi  de  solutions  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  laryngite  chronique. 

Après  une  congestion  passagère  une  amélioration  durable  ne 
tarde  pas  à  survenir. 

G.  E.  Bean.  Tuberculose  de  la  langue.  Deux  cas  nouveaux, 
l'un  chez  un  homme,  Tautre  chez  une  femme,  atteints  tous  deux 
de  tuberculose  pulmonaire. 

J.  G.  MuLHALL.  Traitement  local  de  la  diphtérie. 

L'asepsie  du  pharynx  nasal  et  des  fosses  nasales  est  particu- 
lièrement importante  et  particulièrement  dillicile  à  obtenir.  — 
Bryson  Delavan^  comme  agents  antiseptiques,  préconise  surtout 
le  bichlorure  et  le  cyanure  de  mercure. 

F.  W.  Hlnkel.  AITections  goutteuses  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

La  goutte,  ou  pour  employer  un  terme  moins  restreint,  car 
souvent  les  malades  n'ont  jamais  eu  d'attaques  de  goutte  vraies, 
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la  diathèse  urique  retentit  fréquemment  sur  le  larynx  et  le  pha- 
rynx. Les  interventions  chirurgicales  ne  donnent  alors  sans  le 
traitement  médical  que  des  résultats  fort   insuffisants. 

Le  congrès  de  1890  se  tiendra  à  Baltimore.  Président,  J.  N. 
Mackenzie,  de  Baltimore.  Vice-présidents,  E.  Holden,  de  Newark, 
et  Beau,  de  Saint-Paul.  Secrétaire-trésorier,  Knight,  de  New- 
York.  Adresse  du  secrétaire,  n*  20,  West  Thirty  first  Slreet 
New- York.  a.  f.  pl. 


PRESSE    ËTRANOÉRE. 


Nene  Fâlle  von  genoiner  acnter  MitteiohreDtsûndiing  yeranlasst 
dnrcli  den  Diplococcus  pneumonie.  A.  Frankel-Weicbselbamn 
(Nouyeanz  cas  d'otite  moyenne  aiguë  primitive  déterminée  par 
le  pneumocoque  de  FraBnkel-Weichselbaum),  par  le  professeur 
Zaufal  (de  Prague).  Prager  medieiDJsclw  Wochenscbriftj 
1889  n°»  6,  12  et  tirage  à  part. 

L*auteur  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  six  nouveaux  cas 
personnels  d'otite  moyenne  dans  lesquels  Texamen  bactériolo- 
gique révèle  la  présence  exclusive  du  pneumocoque  de  Frœnkel. 
Dans  ces  différentes  observations,  entièrement  intéressantes, 
nous  ne  relèverons  que  quelques  points  qui  nous  paraissent 
mériter  tout  particulièrement  Tattention.  —  Tout  d*abord,  dans 
le  premier  de  ces  cas,  l'existence  du  pneumocoque  fut  constatée 
simplement  par  le  microscope;  des  circonstances  extrascienti- 
fiques empêchèrent  d'obtenir  la  confirmation  par  les  cultures  et 
les  inoculations,  de  sorte  qu*àla  rigueur  ce  cas  peut  être  récusé. 
Il  n*en  est  pas  de  même  des  cinq  autres,  où  toutes  les  conditions 
nécessaires  pour  entraîner  la  conviction  ont  été  bien  remplies,  et 
où  les  caractères  morphologiques  du  microbe,  les  cultures  elles 
inoculations  répondent  bien  au  pneumocoque  de  Frsenkel.  Le 
second  de  ces  cas  est  particulièrement  instructif  :  l'otite  était 
consécutive  à  un  ozène,  et  le  malade  rendait  bien  compte  qu^elle 
était  survenue  à  la  suite  d'un  effort  pendant  lequel  il  avait  perçu 
un  choc  tympanique  éclatant.  La  pathogénie,  d'après  ZaufaI,  serait 
très  nette  :  un  bouchon  de  mucus  porteur  de  germes  aurait  pé- 
nétré par  aspiration  de  la  trompe  dans  la  caisse  du  tympan. 
La  présence  du  pneumocoque  fut  constatée  dès  le  début  dans  la 
sécrétion  du  conduit  auditif;  puis  ultérieurement  survint  un  stade 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  471 

pendant  lequel  tout  microbe  avait  disparu;  enfin  plus  tard  encore 
on  ne  trouve  plus  de  pneumocoques,  mais  le  staphylococcus 
pyogène  albus.  Il  y  avait  donc  eu  infection  secondaire,  prove- 
nant vraisemblablement  du  conduit  auditif  externe,  et  c'est  à 
cette  infection  secondaire  que  Zaufal  attribue  le  passage  à  Tétat 
chronique  de  certaines  otites  moyennes.  —  Le  troisième  cas  est 
intéressant  par  ce  fait  que  les  pneumocoques  constatés  dons  la 
sécrétion  ne  présentaient  pas  do  capsule  manifeste  ;  mais  cette 
dernière  se  montra  avec  une  grande  netteté  sur  les  microbes 
obtenus  par  inoculation  sur  des  souris.  C'est  là  un  fait  déjà 
observé  ailleurs  et  qui,  dans  ce  cas,  aurait  pu  induire  en  erreur, 
car  cette  olite  s'accompagnait  d'abcès  temporal  et  mastoïdien,  ce 
qui  est  rare  dans  Totite  par  pneumocoques,  il  se  rencontre  au 
contraire  souvent  dans  Totite  par  streptocoques  : 

Réunissant  ces  six  cas  h  ceux  déjà  publiés  par  lui -mémo,  par 
Netteret  Weichselbaum,  Zaufal  obtient  quinze  observations  sur 
lesquelles  il  s*appuie  pour  donner  une  histoire  complète  des  otites 
moyennes  par  pneumocoques.  —  C'est  l'oreille  droite  qui  est 
le  plus  fréquemment  atteinte,  rarement  les  deux  à  la  fois.  —  Les 
caractères  macroscopiques  de  Técoulement,  lequel  est  d*abord 
sérieux,  puis  devient  visqueux  et  enfin  franchement  purulent, 
ne  sont  pas  suffisants  pour  différencier  cette  variété  d'otite 
des  otites  d'autre  nature.  La  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  n*est  pas  constante;  elle  peut  survenir  hâtivement  ou  au 
contraire  très  tardivement.  La  marche  de  Taffeclion,  au  moins 
dans  les  cas  qui  ont  pu  être  suivis,  tend  vers  la  guérison.  Une 
seule  fois,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité,  l'affection  passa  à 
l'état  chronique  par  suite,  dit  Zaufal,  d'infection  secondaire  pour 
le  staphylococcus  pyogène  albus .  —  Parmi  les  complications,  les 
abcès  mastoïdiens  sont  rares,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe 
dansles  otites  par  slreptococcus  pyogène  où  ils  sont  très  fréquents. 
Une  complication  plus  fréquente  et  plus  importante,  c'est  la  mé- 
ningite suppurée  cérébro-spinale,  que  les  observations  de  Netter 
et  de  Weichselbaum  permettent  de  rattacher  également  au  pneu- 
mocoque. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  question  de  savoir  si,  à  l'état  nor- 
mal, la  caisse  du  tympan  contient  des  microbes  et  comment  y 
pénètrent  ceux  que  Ton  peut  y  rencontrer.  A  Taide  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux,  il  a  pu  établir  les  proposi- 
tions suivantes  :  1^  à  l'état  normal  In  cavité  tympanique  des  ani- 
maux (lapins)  contient  quelques  microbes,  en  très  petite  quantité 
il  est  vrai  ;  2^  le  mécanisme  de  la  trompe  d'Euslache  empêche, 
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dans  I^s  oonditioiM  normale»,  la  pënétralioa  d'un  grand  nombre 
de  microbes  dans  la  eusse  du  tympan  ;  mais  il  n'est  pas  tel  qu41 
puisse  s*oppo8er  absolument  à  la  pénétration  de  microbes  isoiés; 
3*  le  nombre  de  ces  derniers  va  diminuant  rapidement  depuis 
l'entrée  des  fosses  nasales  jusqu^a  Torifice  des  trompes  et  jus- 
qu'à la  caisse  du  tympan  ;  cependant,  tandis  que  dans  cette  der- 
nière leur  nombre  est  infime,  il  est  encore  assez  considérable 
au  pourtour  de  Porifice  tubaire.  Si  ces  résultats  se  trouvaient 
confirmés  par  des  recherches  ultérieures,,  il  faudrait  conclure 
qu'il  s*agit  dans  les  cas  d'otite  moyenne  d'une  sorte  d'auto-infec^ 
tion,  précédée  d'une  période  de  microbisme  latent.  Mais  cette 
pathogénie  ne  doit  pas  être  trop  généralisée,  et  il  existe  de» 
cas,  comme  celui  que  nous  avons  cité  plus  haut,  dans  lesquels 
les  microbes  pénètrent  violemment  dans  la  caisse  dans  un  état 
de  virulence  qui  fait  éclater  les  accidents  immédiatement,  et 
même  ces  cas  pourraient  fort  bien  être  les  plus  fréquents. 

Enfin,  pour  fournir  une  démonstration  complète  du  caractère 
pathogène  du  pneumocoque  dans  certaines  otites,  Zaufal  a  cherché 
à  provoquer  ces  dernières  chez  des  animaux  par  inoculations 
dans  Toreille  moyenne  de  cultures  pures  de  ces  microbes.  11  a 
eu  recours  pour  cela  à  un  procédé  particulier  qu'il  décrit  lon- 
guement et  pour  lequel  nous  renvoyons  au  texte.  Le  succès  fut 
constant,  et  nous  pouvons  ajouter  que  dans  ces  cas  d*otite  par 
inoculation  comme  dans  ceux  qui  sont  survenus  spontanément 
chez  l'homme,  Zaufal  est  aiTrivé  à  constater  la  présence  du  pneu- 
mocoque dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Th.  Rrblaub. 

Ueber  den  Bacillus  Friedlander  als  Erreger  der  Otitis  média 
acuta  (Du  bacille  de  Friedlander  comme  agent  pathogène  de 
l'otite  moyenne  aiguë),  par  le  professeur  Zaufal  (de  Prague). 
Mémoire  lu  à  la  réuion  des  médecins  allemands  de  Prague 
le  26  octobre  1888.  Extrait  de  la  Prager  medicinische  Wochen- 
schrift,  1888,  no  45. 

Les  travaux  antérieurs  de  Zaufal,  ceux  de  Weichselbaum  et 
de  Netter  ont  montré  que  l'otite  moyenne  aiguë  n'a  pas  une  étio- 
logie  univoque,  mais  qu'elle  peut  ôlre  déterminée  par  différents 
microbes  :  streptococcus  pyogenus,  pneumocoque  de  Frœnkel, 
staphylocoques.  En  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Friedlander,  sa 
présence  avait  été  constatée  dans  un  cas  déjà  publié  par  Zaufal  ; 
mais  des  doutes  pouvaient  exister  sur  le  point  de  savoir  si  Taf- 
fection  avait  été  réellement  déterminée  par  cet  agent.  Une  nou- 
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velle  observation,  publiée  par  Weichselbaum,  a  permis  de  lever 
ces  doutes.  La  présence  de  bacille  de  Friedlânder  fut  constatée 
dans  le  pus  d^un  abcès  mastoïdien,  d^un  phlegmon  du  cou^  dans 
les  fosses  nasales,  dans  le  pus  de  la  caisse  du  tympan,  dans  les 
reins  atteints  de  néphrite  parenchymateuse  aiguë  et  dans  les 
poumons  (pneumonie  au  début).  Le  malade  était  mort  par  infec- 
tion générale.  Les  ensemencements  donnèrent  des  culture  pures  ; 
les  inoculations  ne  donnèrent  également  que  le  pneumobacille 
de  Friedlânder.  —  Pour  que  la  démonstration  fut  complète,  il 
était  nécessaire  de  déterminer  expérimentalement  une  otite 
moyenne  aiguë  par  Tinjection  dans  Toreille  moyenne  d'une  cul- 
ture pure  du  microbe.  C'est  ce  que  Zaufal  a  fait,  avec  plein  succès, 
sur  une  série  de  cobayes  avec  une  culture  pure  qui  avait  été 
fournie  par  Weichselbaum.  L'injection,  faite  par  un  procédé  spé- 
cial, dans  la  trompe  d*Ëustache,  déterminait  une  otite  moyenne 
au  troisième  jour^  otite  caractérisée,  ainsi  que  cela  avait  déjà  été 
constaté  dans  les  observations  par  un  écoulement  séro-sangui- 
nolent.  Th.  Reblàub. 

Traitement  des  exostoses  du  conduit  auditif,  par  Poolby  {Dis- 
cussion, Médical  Society  oi  the  State  of  New  York^  médical 
Record,  16  janvier  1889). 

Pooley  emploie  des  forets  et  des  tréphines  actionnés  par  un 
tour  de  dentiste.  Avec  la  gouge  ordinaire  il  redoute  les  échap- 
pées ;  avec  le  galvanocautère  ou  l'écraseur,  Taction  sur  les  par- 
ties qui  avoisinenl  Texostose.  Pour  combattre  le  gonflement  des 
parties  molles  qui  suit  Topération,  le  meilleur  moyen  est 
l'eau  chaude  en  applications  répétées.  L'emploi  de  sondes  de 
drains  de  caoutchouc  ne  fait  que  l'augmenter.  Rice  insiste  sur  la 
nécessité  de  laisser  un  libre  écoulement  aux  produits  de  suppu- 
ration. Il  emploie  l'irrigation  continue  et  rejette  tout  panse- 
ment fermant  le  méat.  Pomeroy  pense  qu'il  ne  faut  intervenir 
que  si  les  souffrances  sont  très  fortes.  11  montre  que  l'opération 
peut  par  retentissement  de  voisinage  amener  l'inflammation  de 
Toreille  moyenne.  a.  f.  p. 

Ber  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  and  Behandlnng.  (Le  cancer 
du  larynx,  son  diagnostic  et  son  traitement,  par  le  professeur 
B.  Fr/knkel  (de  Berlin).  Deutsche  medicinische  Wocheuscbrift, 
1889,  n°»  1-6  et  tirage  à  part. 
Pour  le  larynx,  comme  pour  tout  autre  organe  d'ailleurs,  il  est 

essentiel  do  faire  le  diagnostic  du  cancer  et  de  très  bonne  heure; 
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c'est  de  ce  diagnostic  précoce  que  dépend  en  grande  partie  le 
pronostic.  Aussi  Taulear  s'attache-l-il  à  déterminer  avec  rigueur 
les  caractères  du  cancer  du  larynx  au  début.  Il  distingue  plusieurs 
formes,  La  plus  fréquente  est  celle  qu'il  dénomme:  cancer poly- 
poïdCj  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  tumeur  implantée  sur 
l'une  des  cordes  vocales.  On  voit  donc  que,  d'après  lui,  contrai- 
rement à  Tassertion  des  classiques,  le  cancer  du  larynx  débu- 
terait le  plus  souvent  par  les  cordes  vocales.  Les  caractères 
subjectifs  sont  de  peu  de  valeur;  il  n'y  a  en  effet  que  des  troubles 
de  la  phonation  sans  caractère  particulier;  la  douleur  de  même 
que  Tengorgement  ganglionnaire  font  complètement  défaut.  Force 
est  doue  de  chercher  les  éléments  du  diagnostic  dans  les  carac- 
tères lai^ngoscopiques.  Souvent  l'aspect  de  la  tumeur  est  carac- 
téristique; elle  est  recouverte  d'un  épithélium  bien  conserve 
qui  lui  donne  une  coloration  grisâtre  et  une  surface  lisse.  En 
plusieurs  points,  l'accumumalion  de  cellules  épithéliales  est  telle 
que  la  tumeur  en  prend  une  coloration  plus  blanchâtre  que  celle 
des  cordes  vocales  normales  ;  sa  surface  n'est  pas  brillante,  mais 
opaque.  Ces  caractères  ne  se  rencontrent  que  dans  le  cancer. 

D'autre  part,  si  de  l'examen  laryngoscopique  se  dégage  nette- 
ment cette  impression  que  la  tumeur  pénètre  dans  Tépaisseur 
de  la  corde  vocale,  on  peut  presque  affirmer  que  cette  tumeur 
est  un  cancer.  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  on  trouvera  un  pré- 
cieux auxiliaire  dans  l'examen  microscopique  de  parcelles  de  la 
tumeur.  Frœnkel  insiste  sur  l'innocuité  de  ce  petit  traumatisme, 
sur  la  façon  dont  cet  examen  doit  être  fait  pour  que  toute  erreur 
soit  évitée.  Celte  forme  initiale  du  cancer  du  larynx  pouiTait 
être  confondue  avec  les  papillomes,  les  myxomes,  les  kystes, 
les  condylomcs  syphilitiques,  les  tumeurs  tuberculeuses,  lupiques, 
lépreuses  ou  sarcomateuses. 

La  seconde  forme  initiale  que  décrit  l'auteur  est  le  cancer  des 
cordes  vocales  qui  a  tendance  à  s'étendre  en  superficie;  c'est  le 
cancer  diiïus  des  cordes  vocales.  Elle  est  tout  d'abord  limitée  à 
une  seule  corde  vocale,  tandis  que  les  affections  avec  lesquelles 
on  pourrait  la  confondre  :  catarrhe  chronique,  pachydermie,  tu- 
berculose, lupus,  syphilis  sont,  dès  le  début,  bilatérales.  Un  signe 
important,  la  parésie  dans  les  mouveraenis  de  la  corde  malade, 
n'a  été  observé  par  FrîBnkel  que  quand  le  cancer  siégeait  dans 
la  partie  postérieure  de  la  corde.  Cette  forme  de  cancer  du  larynx 
est  d'un  diagnostic  relativement  facile;  ce  dernier  se  fait  par 
exclusion  ou  par  l'examen  microscopique  d'une  parcelle  de  corde 
vocale  malade. 
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La  troisièmo  forme,  cancer  polypoîde  et  diffus  des  autres  par- 
ties  du  larynx,  est  plus  rare.  Elle  a  pour  siège  les  replis  ary- 
épiglottiques,  la  paroi  postérieure  du  larynx,  enfin  ce  queTauleur 
appelle  la  région  de  la  glotte  cartilagineuse.  C'est  dans  cette 
dernière  que  se  rencontre  le  plus  généralement  ralTeclion  décrite 
par  Virchow  sous  le  nom  de  pachydermie  et  qui  présente  avec 
le  cancer  de  grandes  ressemblances.  Cexamen  microscopique 
lui-même  est  souvent  incapable  de  faire  faire  le  diagnostic,  lequel 
ne  peut  être  précisé  que  par  une  observation  ultérieure  très 
prolongée* 

La  quatrième  forme  de  début  décrite  par  Tauteur  est  celle  qui 
prend  naissance  dans  Tépaisseur  des  parois  du  veutricule  de 
Morgagni;  c'est  le  cancer  veutriculaire.  Ce  cancer  repousse 
devant  lui  la  muqueuse  ventriculaire  intacte,  d^où  le  nom  de 
cancer  sous-muqueux  que  lui  donnait  autrefois  Fraenkel.  S'il 
est  possible  daos  ces  cas  d*élablir  par  les  caractères  cliniques 
quUl  s*agit  d*une  tumeur  développée  sous  la  muqueuse  ventri- 
culaire, il  est  impossible  d^établir  la  nature  de  cette  tumeur,  car 
on  ne  saurait  en  enlever  une  parcelle  pour  la  soumettre  à  Texa- 
men  microscopique.  Dans  ces  cas,  on  exclut  la  syphilis  par  le 
traitement  spécifique  suffisamment  prolongé,  et,  cette  dernière 
affection  éliminée,  il  ne  reste  guère  que  le  cancer  et  le  sarcome, 
diagnostic  qui  au  point  de  vue  pratique  n^est  pas  important. 

Après  avoir  ainsi  longuement  décrit  les  formes  initiales  du 
cancer  du  larynx,  Tauteur  passe  beaucoup  plus  rapidement  sur 
la  marche  ultérieure  de  cette  affection,  sur  la  seconde  période, 
la  période  d*ulcération,  puis  sur  la  troisième,  la  période  dite 
d*envahissement  et  de  généralisation.  Le  diagnostic  devient  alors 
plus  facile,  et  Frœnkel  discute  la  valeur  de  certains  signes  nou- 
veaux, tels  que  le  tirage,  la  dyspnée  et  reogorgement  ganglion- 
naire. 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  long  chapitre  sur  le  traitement, 
dans  lequel  la  méthode  endolaryngée,  recommandée  par  Tauteur, 
se  trouve  appréciée;  on  lui  trouve  de  Bombreux  avantages  et 
peu  d'inconvénients;  dans  tous  les  cas,  pas  le  moindre  danger. 
Quand  Textirpation  par  voie  endolaryngée  n'est  plus  applicable, 
c'est  aux  méthodes  chirurgicales,  extirpation  partielle  ou  totale 
du  larynx,  d'intervenir,  et  l'auteur  n'a  pas  d'expérience  particu- 
lière sur  ce  dernier  point.  t.  reblaub. 
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Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  und  Thœrapie  des  primàren  Larynxcar- 
cinoms  (Contribution  à  la  casuistique  et  au  traitement  du 
cancer  primitif  du  larynx),  par  le  docteur  Alfred  Sokolowski 
(de  Varsovie).  —  Tirage  à  part  de  la  Internationale  klinische 
Rundschau,  1889. 

L'auteur  rapporte  une  observation  qui  parait  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue  et  qui  peut  être  résumée  de  la  façon 
suivante  :  un  homme  de  40  ans  présente  des  troubles  laryngés 
depuis  deux  ans  que  l'examen  objectif  de  PorgHne  autorise 
jusqu'à  un  certain  point  à  mettre  sur  le  compte  d'une  tuberculose 
laryngée.  Six  mois  après  le  malade  est  pris  de  djspnée  néces- 
sitant une  trachéotomie;  Texamen  laryngoscopique  révèle  une 
tuméfaction  étendue  de  la  muqueuse  et  Texistence  de  plusieurs 
petites  saillies.  L'une  de  ces  dernières,  incisée  et  soumise  à  l'exa- 
men microscopique,  fait  faire  le  diagnostic  de  fibrome  papil- 
laire.  On  pratique  alors  l'excision  de  toutes  les  parties  saillantes, 
opération  dont  le  malade  guérit  rapidement.  L'examen  hisfolo- 
gique  des  parties  excisées  confirme  le  diagnostic  précédent. 
Plusieurs  mois  après  il  revient  avec  de  nouveaux  phénomènes 
dyspnéiques  nécessitant  une  nouvelle  trachéotomie  ;  mais  cette 
fois  rétat  général  a  déjà  subi  une  forte  atteinte.  Un  nouvel  exa- 
men histologique  d'un  fragment  incisé  de  la  tumeur  récidivée 
confirme  encore  le  diagnostic  de  papillome.  Après  longue  dis- 
cussion on  pratique  de  nouveau  Textirpation  totale  de  la  tumeur, 
et  c'est  alors  seulement  que  l'examen  microscopique  fut  en  état 
d'affirmer  le  diagnostic  de  cancer. 

L'auteur  appelle  Tattention  sur  trois  points:  i°  les  difficultés 
du  diagnostic  que  les  résultats  négatifs  de  l'examen  microsco- 
pique ont  contribué  à  obscurcir,  la  longue  durée  de  la  maladie 
qui  évolue  déjà  depuis  quatre  ans,  la  cicatrisation  après  ablation 
des  fragments,  fait  extrêmement  rare  dans  le  cancer;  —  2®  la  dif- 
ficulté de  savoir  si  la  lésion  était  cancéreuse  dès  le  début,  ou  si 
la  tumeur  d'abord  bénigne  s'est  transformée,  sous  l'influence  des 
traumatismes  répétés,  en  une  tumeur  maligne  :  le  fait  que  le 
diagnostic  histologique  n'a  pu  être  établi  que  par  l'examen  de 
la  totalité  de  la  tumeur  oblige  à  récuser  les  constatations  histo- 
logiques  antérieures;  —  3°  les  rébultats  obtenus  par  le  traitement 
local,  qui  a  permis  d'obtenir  une  accalmie  de  plus  de  six  mois; 
ces  résultats  concordent  avec  ceux  obtenus  par  Schech,  Frîenkel 
et  Schnitzler.  t.  reblaub. 
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Ueber  die  Heilbarkeit  nnd  œrtUche  Beliandlang  der  sogenannton 
Kehlkopfschwindsncht  <De  la  cmrabilité  et  du  traitem^it 
local  de  la  phthisie  laryngée),  par  le  D'  A.  Sokolowski  (de 
Varsovie.)  —  Wiener  klinische  Wocben&chrift.  1889,  u"  4-6 
et  tirage  à  part. 

La  curabilité  de  la  phthisie  laryngée,  pas  plus  que  celle  de 
la  phthisie  pulmonaire,  ne  saurait  être  niée  aujourd'hui,  et 
l'auteur  rapporte  dix  observations  personnelles  où  cette  guérieon 
n^est  pas  douteuse.  Chez  6  de  ces  malades  la  guérison  fut  spon- 
tanée; chez  les  4  autres  un  traitement  local  était  intervenu. 
Tous  ces  malades  avaient  également  des  lésions  pulmonaires  ; 
mais  Fauteur  insiste  sur  ce  fait  qu'il  s*agit  de  la  forme  dite 
fibreuse  do  la  phthisie  pulmonaire.  —  Dans  tous  les  autres  cas, 
BOUS  rinfluence  de  la  médication  locale,  les  lésions  laryngées  s'a- 
mendent ou  peuvent  rester  stationnaires  pendant  des  mois  et 
des  années,  tandis  que  la  lésion  pulmonaire  évolue  et  fiuit  par 
emporter  le  patient.  —  L'auteur  a  établi  une  comparaison  in- 
téressante pour  démontrer  TefAcacité  du  traitement  local.  Sur 
50  malades  non  soumis  à  ce  traitement  et  subissant  simplement 
un  traitement  général,  8  seulement  furent  améliorés,  tandis  que 
sur  50  autres,  placés  dans  des  conditions  générales  identiques, 
mais  soumis  à  un  traitement  local,  40  tirèrent  un  bénéfice  con- 
sidérable, 10  seulement  ne  furent  pas  améliorés.  —  En  ce  qui 
concerne  le  mode  particulier  de  l'intervention  locale,  l'auteur 
a,  après  de  nombeux  essais,  donné  la  préférence  à  Tacide 
lactique  et  au  traitement  chirurgical,  qu'il  combine  en  général. 
L'intervention  chirurgicale  variera  avec  les  cas;  ce  sera  tantôt  le 
galvanooautère,  tantôt  le  grattage,  tantôt,  mais  rarement,  la  tra- 
chéotomie. Le  traitement  géaoral  doit  être  mené  de  Tront  avec 
le  traitement  local.  Tu.  Reblaub. 

Ueber  Banchredne  Kanst  (De  la  ventriloquie),  par  le  Y)^  Bes- 
CHORNKR. —  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  naturelles 
et  médicales  de  Dresde,  1887-1888. 

Le  D*"  Beschornbr  a  soumis  à  un  examen  rhinopharyngo- 
laryngoscopique  un  célèbre  ventriloque  de  Hambourg  et  a  pu 
s'assurer  de  cette  vérité  aujourd'hui  généralement  admise  :  c'est 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  conformation  particulière  des  organes 
producteurs  des  sons,  mais  bien  d'un  talent  spécial  qui  se  sert  de 
ces  derniers  avec  une  adresse  remarquable.  —  Deux  éléments 
s'associent  pour  donnera  la  voix  ventriloque  ses  caractères: 

i^  IjQ.  voix  de  fausset  ;  toutes  les  parties  du  larynx  présentent 
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en  effet  les  rapports  que  l'on  observe  pendant  rémission  de  ce 
genre  de  ton  ;  t^  rabaissement  en  masse  du  larynx,  abaisse- 
ment qui  a  pour  elTet  d'agrandir  considérablement  la  cavité 
résonnante  située  entre  les  bandes  vocales  et  la  cavité  naso- 
pharyngienne.  Tu.  Hrblaub. 

Die  locale  Behandlnng  der  Laryngo-Phthisit  tnberciilosa.  (Du 
traitement  local  de  la  phthisie  laryngée  tobercaleose),  par  le 
D'  OsKAR  Beschorner.  —  xMémoire  lu  à  la  Société  des  sciences 
naturelles  et  médicales  de  Dresde  le  3  novembre  1888.  — 
Dresde  E.  Bïochmann  et  fils,  1889. 

Brochure  de  42  pages,  dans  laquelle  Fauteur  ne  s'en  tient  pas 
exclusivement  au  traitement  local,  mais  se  trouve  amené  à 
émettre  son  opinion  dans  les  difTérentes  discussions  touchant  la 
nature,  Tanatomie  pathologique  et  le  traitement  général  de  la 
phlhisie  laryngée.  Âpres  avoir  enuméré  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  au  sujet  de  la  compréhension  qu'il  faudrait  accor^ 
der  au  terme  phthisie  laryngée,  après  un  historique  extrême- 
ment long  et  fort  complet  de  toutes  les  tentatives  faites  pour 
amener  la  guérison  des  lésions  locales  par  une  action  exercée 
directement  sur  ces  lésions,  il  établit  les  limites  dans  lesquelles, 
d'après  lui,  ce  traitement  local  obtient  ses  plus  beaux  succès. 
Ce  serait  les  cas  dans  lesquels  le  processus  ulcératif  est  encore 
cantonné  dans  de  très  petites  parties  du  larynx,  ruffection  pul- 
monaire étant  elle-même  encore  peu  avancée.  C*est  au  traite- 
ment chiru\*gical  combiné  avec  remploi  de  Tacide  lactique  qu*il 
donne  la  préférence;  il  ne  nie  pas  pour  cela  l'action  bienfai- 
sante de  Tiodol  et  de  l'acide  borique  qu'il  a  employés  avec  suc- 
cès. Il  ne  possède  aucune  expérience  personnelle  sur  la  valeur 
de  la  créosote,  du  sublimé,  de  la  rësorcine,  du  salol,  du  manthol 
et  du  phosphate  de  chaux,  qu'il  n*a  pas  essayés.  —  Le  traite- 
ment général  ne  doit  pas  être  négligé  ;  sans  lui  la  thérapeutique 
locale  perd  beaucoup  de  ses  bons  effets.  Aussi  l'auteur  propose- 
t-il  d'envoyer  les  malades  atteints  de  phthisie  laryngée  dans  les 
sanatoria  construits  pour  les  phlhisiques  pulmonaires  et  de  les 
soumetlre  au  même   traitement   hygiénique. 

Cette  petite  brochure  se  termine  par  un  index  bibliographique 
très  considérable,  très  précieux  à  consulter  pour  celui  qui 
voudra  se  livrer  ullërieuremcol  à  des  recherches  sur  le  même 
sujet.  Th.  Reblaub. 
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Ablation  d'une  tnmenr  du  larynx  ayant  pour  noyau  un  corps 
étranger,  par  A. -G.  Gerstbr  (Médical  Record,  13  mai  1889). 
I^  corps  étranger,  qui  païaît  6ti*e  un  fragment  de  broche, 
avait  dû  pénétrer  dans  le  larynx  par  perforation  de  l'œsophage. 
Il  était  englobé  dans  une  masse  granuleuse  et  avait  déterminé 
une  périchondrite  diffuse  avec  gêne  considérable  de  la  respira- 
tion et  de  la  déglutition.  —  L*ablation  de  la  tumeur  principale 
fut  faite  par  la  laryngotomie  après  la  trachéotomie,  et  c^est 
seulement  en  Tincisant  qu*on  découvrit  le  corps  étranger. 

A.  F.  p. 

Ablation  d'une  tumeur  tuberculeuse  du  lar3rnx  par  la  pharyn- 
golaryngotomle,  par  G.-A.  Gerster  {Médical  Becovdy  6  avril 
1889). 

La  tumeur,  offrant  le  volume  et  la  forme  d'une  amande,  sié- 
geait sur  le  cartilage  aryténoïde  gauche  et  débordait  tellement 
dans  le  larynx  que  tout  examen  de  la  cavité  laryngienne  était 
impossible.  —  Après  trachéotomie  et  tamponnement  de  la  tra- 
chée, Tablation  lut  pratiquée  eu  incisant  le  cricoïde  et  le  thy- 
roïde.—  On  ne  put  faire  Tablation  complète  d'un  prolongement 
postérieur  qu*en  ouvrant  le  pharynx,  mais  cette  plaie  pharyn- 
gienne suturée  au  catgut  guérit  par  première  intention.  —  Deux 
mois  et  demi  après  l'opération,  une  fistule  persistait  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde.  —  Une  tentative 
autoplaslique  pour  fermer  cette  fistule  parut  d'abord  réussir, 
mais  des  ulcérations  tuberculeuses  survenues  sur  la  cicatrice, 
la  marche  des  lésions  pulmonaires  laissent  peu  d'espoir  dans  le 
résultat  final.  —  Tout  au  moins  l'opéralion  a-t-elle  supprimé  la 
dysphagie  el  la  dyspnée.  a.  f.  p. 

Trachéotomie  modifiée,  par  Bryson-Delavan  {Médical  Record, 
4  mai  1889). 
Dans  tous  les  cas  où  le  séjour  de  la  canule  doit  être  prolongé, 
Bryson-Delavan  modifie  chez  l'adulte  le  procédé  usuel  de  la  tra- 
chéotomie. Au  lieu  d'une  simple  incision  dont  les  lèvres  s'écar- 
tent difficilement  par  suite  de  la  résistance  et  souvent  de  l'ossi- 
fication des  anneaux  cartilagineux,  il  enlève,  par  une  incision 
circulaire,  tout  un  segment  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée. 
—  Ce  segment  est  d'ordinaire  constitué  aux  dépens  de  deux 
anneaux.  —  Non  seulement  la  mise  en  place  de  la  canule  devient 
plus  facile,  mais  son  jeu  plus  libre  évite  toute  pression,  tant  sur 
les  bords  de  l'incision  que  sur  la  paroi  postérieure,    a.  f.  p. 
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Mort  subite  par  introdnctioii  d'an  morceau  de  viande  daas  I0 
larynx,  par  Loouis  {The  Médical  Record^  20  avril  1889). 
A  Tautopsie  d*un  homme  mort  subitement  au  moment  où  il 
commençait  son  repas,  on  trouva  trois  gros  moroeaux.  de 
viande  dans  la  gorge,  l'un  d'entre  eux  obturant  complètement 
la  glotte.  Loomis  a  pu  réunir  vingt-sept  cas  de  mort  subite 
occasionnée  par  des  corps  étrangers  du  larynx.  Dans  deux 
seulement,  comme  dans  cette  observation,  il  s'agissait  d^alimenta. 

A.    F.   F. 

L'antisepsie  en  chirurgie  nasale,  par  Clarence  G.  Rice  {New 
York  médical  Journal,  2  mars  1889). 

L'antisepsie  offre  dans  la  chirurgie  nasale  des  difficultés  par- 
ticulières. Elle  est,  écrit  Rice,  plus  difficile  à  réaliser  parfaite- 
ment que  dans  Touverture  de  l'abdomen  ou  des  grandes  articu- 
lations. Sans  parler  de  Tirrégularité  de  forme  des  fosses 
nasales,  de  leurs  communications  multiples  avec  l'air  extérieur, 
le  contact  de  la  gaze  ou  de  la  ouate  autiseplique,  faisant  corps 
étranger,  amène  dans  le  tissu  éreclile  de  la  muqueuse  nasale 
une  irritation  très  vive,  et  la  sécrétion  de  sérosité  est  telle 
qu'elle  traverse  vite  toutes  les  pièces  de  pansement.  —  Ces 
difficultés  expliquent  pourquoi  l'on  observe  si  souvent  après  les 
opérations  sur  les  fosses  nasales  des  accidents  fébriles.  Ceux-ci 
sont  le  plus  souvent  légers,  mais  parfois  —  et  Rice  en  signale 
quelques  cas —  il  se  produit  des  septicémies  graves.  L'antisep- 
sie est  donc  de  nécessité  aussi  impérieuse  dans  la  chirurgie 
nasale  que  dans  la  chirurgie  ordinaire.  On  ne  doit  pas,  pour 
s'en  affranchir,  invoquer  soit  la  petitesse  des  blessures  faites, 
soit  la  garantie,  réelle  d'ailleurs,  qu'offre  l'emploi  du  galvano- 
cautère. 

En  dehors  des  règles  générales  pour  l'emploi  d'instruments 
d'objets  de  pansement  strictement  aseptiques,  Rice  insiste  sur 
l'utilité  de  larges  lavages  des  fosses  nasales  avant  l'opération. 
11  faut  précéder  le  passage  du  liquide  antiseptique  d'une  douche 
nasale  avec  une  solution  alcaline  tiède.  —  Comme  solution  anti- 
septique il  emploie  surtout  le  sublimé  à  1/10000.  Cette  faible 
proportion  permet  de  l'employer  très  largement.  —  L'irrigation 
est  forte  d'arrière  en  avant  au  moyen  d'un  tube  recourbé  pas- 
sant derrière  le  voile  du  palais  et  entoui*é  à  son  point  d'entrée 
dans  les  fosses  nasales  d'un  tampon  d'épongé  antiseptique  qui 
empêche  tout  reflux.  —  Après  l'opération,  Rice  pratique  une 
cautérisation  au  galvanocautère   de  toutes  les  surfaces  sai- 
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gnantes.  —  11  emploie  les  lotions  et  les  poudres  antiseptiques, 
mais  rejette  ]es  tampons  qui  s'opposent  à  l'écoulement  des 
liquides  et  déterminent  une  trop  vive  irritation.  a.  f.  p. 

Traitem^t  delà  rliinita  atrophique  par  le  courant  galvanique^ 
par  P.  H.  Hârtmamoi  {New  York  médical  Journal^  16  mars 
1889). 

Hartmann  emploie  des  courants  extrêmement  faibles,  surtout 
pour  débuter.  Il  s'attache  à  n'avoir  jamais  d'effets  cautiques, 
mais  simplement  des  effets  de  stimulation  de  la  muqueuse  et  de 
modification  de  sa  fonction  sécrétoire.  Pour  Tapplication,  il  em- 
ploie comme  Delavan  une  éponge  appliquée  sur  la  nuque  comme 
électrode  positif,  et  des  tampons  de  coton  hydrophile  mouillé 
introduits  dans  les  marines  comme  électrode  négatif.  —  La  durée 
du  passage  du  courant  varie  suivant  la  susceptibilité  du  sujet  de 
cinq  à  quinze  minutes.  Ce  passage  produit  une  sécrétion 
séreuse  très  abondante  et  souvent  des  élernuements.  Si  ceux- 
ci  sont  violents  et  persistants,  il  faut  diminuer  l'intensité  et  la 
durée  de  Tapplication.  —  Ce  moyen  a  déjà  donné  à  Hartmann 
quatorze  guérisons.  ▲.  f.  p. 

Végétations  adénoïdes  du  pharynx,  par  B.  Delavan  (New 
York  clinical  Society  ;  New  York  médical  Journal,  26  jan- 
vier 1889). 

Delavan  présente  un  instrument  nouveau,  modification  de  la 
pince  de  Lœvenberg,  qu*il  dut  employer  pour  l'ablation  de  végé- 
tations adénoïdes  du  pharynx  très  volumineuses.  —  Il  faut 
remarquer  que,  contrairement  à  ce  qu*cn  pourrait  supposer,  la 
section  des  tissus  malades  donne  une  hémorrhagie  moins  forte 
que  le  grattage  ou  l'arrachement.  Au  sujet  de  la  fréquence,  il  a 
trouvé  des  végétations  adénoïdes  chez  trois  pour  cent  des  enfants 
qu'il  a  examinés  dans  les  écoles  publiques.  Ces  végétations 
s'atrophient  souvent  à  la  puberté,  mais  il  est  bien  rare  qu'on 
puisse  attendre  cette  atrophie.  Elles  ne  se  développent  jamais 
iiprès  l'âge  de  20  ans,  et  celles  qu'on  observe  chez  les  adultes 
dataient  de  l'enfance.  Peut-être  sont- elles  d'origine  congénitale. 
Hall  rapporte  un  fait  d  hémorrhagie  s'étant  prolongée  pendant 
M  heures  après  Tablalion  de  végétations  adénoïdes  chez  une 
femme.  L'hémorrhagie  fut  assez  facilement  arrêté  par  le  tampon- 
nement. A.  F.  p. 
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Rhinite  membranease,  par  Potter  {New  York  médical  Journal^ 
9  février  1889). 
Potter  estime  que  sur  cent  cas  de  rhinite  aiguë  on  rencontre 
environ  deux  fois  la  rhinite  membraneuse.  C'est  vers  le  troi- 
sième Jour  que  tes  caractères  particuliers  de  Texudation  se  pronon- 
cent. Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  la  muqueuse  est  ramollie 
et  offre  de  nombreux  points  saignants.  Dans  un  des  faits  obser- 
vés, Taffection  était  unilatérale.  Potier  la  regarde  comme  la 
manifestation  locale  d'un  état  général.  Dans  la  discussion,  Rice 
rapproche  également  la  rhinite  membraneuse  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme.  La  Vergne  et  Pomeroy  l'ont  observée  dans  diver- 
ses épidémies  de  diphtérie.  Pooley  remarque  qu'on  doit  peut- 
être  faire  la  même  distinction  que  pour  las  conjectivites  diphtéri- 
tiques  et  pseudomembraneuses.  a.  f.  p. 

Papillome  du  gosier,  par  GLAmBONE  (New  YorkmedicalJôurnal, 
16  février  1889). 
La  tumeur  était  unique,  grisâtre,  et  adhérait  à  l'amygdale 
droite  et  à  la  face  postérieure  du  pilier  antérieur  correspondant 
par  un  mince  pédicule.  La  présence  de  ce  pédicule  permet-il, 
l'examen  histologique  n'ayaat  point  était  fait,  d'accepter  sans 
reserve  le  diagnostic  de  papillome?  a.  r.  p. 

Mycoses  pharyngées,  par  Vanoerpoel  (New-York  médical 
Journal,  9  février  1889.) 
L'oidium  albicans  est  le  parasite  végétal  le  plus  fréquent  dans 
le  pharynx.  Ou  rencontre  plus  rarement  les  affections  décrites 
sous  le  nom  de  nigrilies  linguae,  mycosis  sarcinié,  aspergillus 
mycosis,  mycosis  leptothrix.  Le  nigrities  linguse  ne  se  voit  dans 
le  pharynx  que  par  extension  au  voisinage  de  la  base  de  la 
langue,  et  c'est  sur  cet  organe  que  son  développement  est  tou- 
jours le  plus  considérable.  —  L'aspergillus  mycosis  est  beau- 
coup moins  fréquent  dans  le  pharynx  que  dans  l'oreille.  —  Le 
mycosis  leptothrix  se  présente  sous  forme  circonscrite  ou  diffuse. 
Il  serait  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  Thomme  et  appa- 
raîtrait surtout  vers  30  ans.  Son  siège  de  prédilection  est 
l'amygdale  du  côté  gauche.  Il  se  reproduit  sur  place  très  rapide- 
ment après  l'ablation,  mais  son  extension  aux  parties  voisines 
est  lente.  On  l*a  assez  souvent  confondu  avec  la  diphtérie; 
Tabsence  de  fièvre  et  d'inflammation  permettent  d'éviter  facilement 
cette  grave  erreur.    Les  concrétions  amygdaliennes  se  distin- 
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guent   par   leur  consistance,  leur  isolement,  leur  disparition 
définitive  après  Tablation.  a.  f.  p. 

Un  cas  d'épithélioma  du  voile  du  palais,  par  Cary  (Médical 
Record,  13  avril  1889). 
L*afTection  a  débuté  à  Tunion  de  la  luette  et  des  piliers  du 
voile  par  une  petite  grosseur  apparue  à  la  suite  d*un  fort  mal 
de  gorge.  Trois  mois  après  le  début  elle  fut  enlevée  au  galva- 
nocautère.  Mais  six  mois  après  survenait  une  récidive  englo- 
bant tout  le  voile  du  palais.  —  I/examen  microscopique  d'un 
fragment  montra  qu'il  s'agissait  d*un  épilhélioma.  —  Bien  que 
les  ganglions  ne  soient  pas  engorgés  et  que  l'état  général  reste 
bon,  aucune  opération  ne  paraît  possible.  a.  f.  p. 


CORRESPONDANCE. 


*  Nous  recevons  de  noire  collaborateur,  le  D'  Gellé,  la  lettre 
suivante,  que  nous  nous  empressons  d'insérer  : 

Je  lis  dans  votre  numéro  de  juin  (page  853,  communication 
de  Wiilb)  «  que  l'on  devrait  donner  un  nom  à  la  région  supéro- 
interne  du  conduit  auditif  externe,  paroi  de  la  caisse  du  tym- 
pan ».  Ce  nom  existe;  je  l'ai  donné  dans  mes  cours,  et  récem- 
ment, dans  une  conférence  parliculière,  j'ai  nommé  cette  portion 
compacte  du  conduit  osseux,  à  cause  de  ses  rapports  avec  la 
logelte  des  osselets  de  Touie,  «  le  mur  de  la  loge t te  ».  Dans 
mes  observations,  je  note  depuis  longtemps  Tétat  de  disposition 
et  la  coloration  et  les  autres  lésions  (carie,  polype,  périos- 
tite,  etc.)  de  cette  région  ainsi  :  mur  rouge,  très  ample,  ou 
mur  caché  par  un  polype,  ou  disparu,  etc.  Cela  simplifie  et 
précise. 

Je  vous  serai  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  vulgariser 
dans  V.  tre  publication  le  nom  que  M.  Walb  demande  avec 
beaucoup  de  raison  et  d'autorité. 
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ALLEMAGNE  ET  AUTRICHE 


Oreille. 


Rapport  entre  la  perception  latéralisée  du  diapason  vertez,  es  conditions 
fonctionnelles  et  la  réaction  électrique  du  nerf  acoustiqae,  par  G.  Grade- 
niffo  {Arch.  f.  Ohrevh,,  Band  XXVII,  Hofl  1,  1888). 

Des  inconvénients  résultant  de  l'emploi  de  Tacide  borique  en  poudre 
dans  le  traitement  de  l'olorrhée,  par  W.  Meyer  {Arch,  f.  Ohrenh.,, 
Band  XXVI I.  Heft  1,  1888). 

Sur  l'orijpnc  du  cbolestéalome  do  l'oreille  moyenne  (kystes  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  txmpan,  atrophie  des  nerfs  du  limaçon,  par  Haber- 
mann  {Arch.  f.   Ohrenh.,  Band  XXVII,  Heft  1.  1888). 

Contribution  ix.  l'ciude  des  rapports  des  cellules  de  Corti  et  de  Deiters 
do  Torgane  de  Corii  et  de  leur  configuration,  par  L.  Katz  [Monatê.  f, 
Ohrenh.,  août  1888). 

Un  cas  d'otite  moyenne  suppurée  causé  par  le  bacille  de  la  pneumonie 
(FriedlaMideri,  par  A.  Weichselbaum  (Monais.  /".  Ohrenh.,  août  et  sep- 
tembre 18881. 

Fistules  branchiales  avec  anomalies  du  tympan,  par  Bull  {ZeiU.  f, 
Ohrenh.,  Baud  XIX,  Heft  2,  septembre  1888). 

Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  Panatomie  et  de  l'histologie 
normale  et  pathologique,  et  de  la  ph>siologie  de  Toreille  et  du  naso- 
pharynx,  par  A.  Barth  (Zeits.  /.  Ohrenh. ^  Band  XIV,  Hcfl  i,  sep- 
tembre 1888). 

Fréquence  relative  des  affections  de  l'oreille  chez  les  races  blanche  et 
de  couleur  dans  les  Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Nord,  par  S.  M.  Burnett 
[Zeits.  f.  Ohrenh.,  Band  XIX,  Heft  2,  septembre  1888). 

Un  cas  d'expulsion  d'une  grande  partie  du  tympan  gauche  après  un 
coup  yiolent  sur  le  crâne.  Fermeture  de  la  perforation  au  bout  de  huit 
semaines,  par  A.  Eitelberg  {Zeits.  f,  Ohrenh, y  Band  XIX,  Heft  2,  sep- 
tembre i8H8). 

Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique des  maladies  de  l'oreille  pendant  le  premier  semestre  de  1888, 
par  A.  Hartmann  (Zeits.  f.  Ohrenh  ,  Band  XIX,  Heft  2,  septembre  1888). 

Inflammation  diphthéritiquo  de  la  membrane  du  tympan,  par  S.  Uirsch 
[ZeiU.  f.  Ohrenh.,  Band  aIX,  Heft  2,  septembre  1888). 

Autopsie  de  l'oreille  gaucho  d'un  individu  mort  do  méningite,  par 
H.  Steinbrugçe  [Zeits.  f.  Ohrenh. ,  Band  XIX,  Heft  2,  septembre  1888). 

Ruptures  do  la  membrane  du  tympan  avec  considérations  sur  leur  va- 
leur pronostique,  par  L.  Treitel  [Zeits.  f.  Ohrenh.^  Band  XIX,  Heft  2, 
septembre  1888). 

Sur  la  baguette  harmonigue,  ayec  remarques  sur  l'origine  du  nerf  acous- 
tique, par  J.  Nussbaum  {Med.  Jahrb.,  Heli  5,  1888). 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  pansement  pour  l'oreille,  par  L.  Lœwe 
[Monats.  f.  Ohrenh.,,  octobre  et  novembre  1888). 

Sur  les  modiûcalions  apportées  dans  la  cavité  du  tympan  par  la  per- 
foration de  la  membrane  de  Shrapncll,  par  A.  Hartmann  [Deuts,  mtd. 
Woch  ,  no  4o,  1888). 

L'otite  chez  les  enfants  rachitiques,  par  Eitelberg  (Jahrb,  f.  Kinderh.y 
Band  XXVII,  1,  2,  1888). 
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Périostite  do  la  région  mastoïiUenno,  par  Oruber  (Allgem,  Wien.  med 
Zeitung,  23  octobre  1888). 

Corps  étrangers  de  Toreille  et  du  nez,  par  A.  Marian  [Prager  med. 
Wochens,,  VI  octobre  1888). 

Diagnostic  et  pronostic  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  par  Moos 
[DeuU.  med.  Woch.^  i*"  novembre  1888). 

De  rexcitabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  par  J.  Pollak  (K.  K.  Ge- 
sells.  der  Aerzte  in  Wieo,  26  octobre;  in  Internat,  klin.  RandschaUy 
4  novembre  1888). 

Sur  la  pathofénio  des  bactéries  dans  les  affections  parulentes  de 
roreiUe,  par  F.  Kobrer  {DeuU.  med.   Woch.^  l*»"  novembre  1888). 

Hématome  de  l'oreille,  par  H.  Arndc  {Internat,  klin.  Hundschau^ 
28  octobre  1888). 

Les  maladies  du  nerf  acoustique;  recherches  cliniques,  par  G.  Grade- 
niffo  {Arch.  f.  Ohrenh.,  Band  aXVII,  Heft  2  u.  3,  novembre  1888). 

Les  affections  de  Torganp  do  Touïe  dans  la  rougeole,  par  L.  Blau  [Arch. 
f.  Ohrenh.,  Band  XWU,  Heft  2u.  3,  novembre  1888). 

Rapport  sur  la  polyclinique  des  maladies  de  l'oreille  de  l'Université  dé 
Tubinguo  du  \*'  avril  1881  au  l*'  avril  1888,  par  Wagenhaûser  [Arch.  f. 
Ohrenh.,  Band  XXVII,  Heft  2  u.  3,  novembre  1888). 

De  la  valeur  de  l'expérionce  do  Binne  pour  le  diîignostic  des  affections 
labyriothiquos,  par  F.  Bohrer  [Arch.  f.  Ohrenh.y  Band  XXVH,  Heft  2 
u.  3,  novembre  1888). 

De  la  suppuraiiou  aiguë  et  do  l'inflammation  des  cellules  mastoï- 
diennes; leur  guérison  par  l'ouverture  des  cellules  avec  le  ciseau  sans 
tr«^^panation  de  l'apophyse  mastoïdc.  par  Hesslcr  {Arch.  f  Ohrenh., 
Band  XXVU,  Heft  2  u.  3,  novembre  1S88,  février  cl  avril  I8S9). 

Bapport   sur  le  mouvement  de   la  clinique  otobgique  de  l'Université  ' 

royale  de  Hftlle  du  !•'  janvier  1887  au  31  mars  1888,  par  Reinhard  et  Lu- 
dcwig  (Arc/i.,  f.  Ohrenh.,  Band  XXVII,  Heft  2  u.  3,  novembre  1888  et 
février  1889). 

Caries  du  rocher  et  complications  intra-crânicnnes  mortelles,  parKôrner 
(Arch.  /.  Ohrenh.y  Band  XXVlï,  Heft  2  u.  3,  novembre  1888). 

Cas  de  surdi-mutité,  par  E.  Berthold  (Vcrein  f.  Wisseu^ch.  Hoilk.  zu 
Kônigsbcrg;  in  Berliner  klin.  Woch.,  17  septembre  1888). 

Maladie  de  Ménière,  par  V.  Biiginsky  (Berl.  klin.  Woch.f  2  no- 
vembre 188;^). 

Abcès  du  cerveau  et  injections  intra-auiiculaircs,  par  Hartmann  (Soc. 
do  méd.  de  Berlin,  séaitce  du  i2  décembre  1888). 

Bcchorches  microscopiques  sur  l'oreille  interne,  par  Katz  {6ll»  réunion 
des  med.  et  nat.  allemands;  in  Monats.  f.  Ohrenh.,  novembre  1888). 

Guérison  d'un  cas  de  surdité  par  l'hypnotisme,  par  A.  Krakauei 
(e'I*  réunion  des  méd.  et  nat.  allemands;  in  Monats.  f.  Ohrenh.,  no- 
vembre 1888). 

Catarrhe  de  l'oreille  moyenne  et  son  traitement,  par  Kessel  (Corretpbl. 
des  allg.  Aêrlzl.  Verein  in  Thûringen,  n»  7,  1888). 

De  rexcitabilité  électrique  du  nerf  auditif,  par  Benedikt  (Internat,  klin, 
Rundschau,  16  décembre  1888). 

Traitement  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  par  F.  Bezold  (Internat . 
klin.  Rundschau,  9  décembre  18S8). 

Les  affections  de  l'oreille,  par  Eitolberg  (Wlen.  med.  Presse^  18  no- 
vembre 1888). 

De  l'acido  lactique  contre  l'otite  moyenne  chronique  sappurée,  par 
J.  Horrmann  {Therap.  Monatshefle,  décembre  1888). 

Diagnostic  do  la  perforation  du  tympan,  par  Pins  [Wiener  med.  Woch., 
30  décembre  1888). 

Compte  rendu  de  la  section  otologique  du  61*  congrès  des  médecins  et 
natoraii^les  allemands,  tenu  à  Cologne  en  septembre  1888,  par  E.  Schmio- 
gelow  [Arch.  f.  Ohrenh.^  février  1889). 
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Des  orifnnes  du  furonde,  par  B.  Schimm«lbiisoh  (Arch.  f,  Ohrenh.y 
février  1889). 

Hyperesihcsie  du  nerf  acoustique,  par  Kiesselbach  (Monn^f.  f.  Ofirenh.^ 
janvier  1889). 

Analomio  pathologique  de  l'oreille,  par  A.  Polilzcr  (Soc.  imp.  roy. 
des  mcd.  de  Vienne,  séance  du  lo  février;  in  Allg.  Wiener  Zeii.j  19  fé- 
vrier 1889). 

Otite  moyenne  suppurée,  par  L.  Jacobson  (Soc  de  ni<^d.  de  Berlin, 
séance  du  13  février;  in  Berlin   kiin     VVoc/t.,  11  mars  1889). 

Cholestoatumcs  du  rocher,  par  Virchow  (Soe.  do  méd.  de  Berlin, 
séanc  du  ±  février;  in  Berlin,  klin,  W'och.,  18  mars  1S89). 

Fonction  du  labyrinthe,  par  C.  Briichnor  {Arck.  f,  Path,  Anai.  tind 
PhysioL,  Band  CXIV,  2). 

Palhogouie  des  lésions  intra-cràniennes  consécutives  aux  otites,  par 
E.  Hoffmann  {DeuU.    nud.  Wocfi.,  n»  10,  1889). 

De  la  dureté  progressive  de  rouïe  ;  son  traiicmeni  par  la  section  du 
tenseur  du   tympan,  par  R.    Cbole>\a  {Zeiti.   f.   Ohrenh  ,  Band  XIX, 


Cancer  de  Toreille,  par  Gorham  Bacon  (Zeits,  f.  Ohrenh.,  Band  XIX, 
1889] . 

Un  cas  d*exoslose  du  conduit  auditif  externe.  Opération,  par  Heiman 
{Zeili.  f.  Ohrtnh.,  Band  XIX,  1889). 

Patliulogio  lie  Toreille  moyenne,  par  Kirchner  [Mûneh.  med,  W4>eh.^ 
22  janvier  1889). 

De  la  mala«lie  de  Méuiére,  par  Nothnagel  [AUg,  Wiener  med,  Zeit., 
19  février  18^9). 

Un  cas  d'otiie  moyenne  suppurée  avec  complications  crâniennes,  par 
P.  Styx  (Zeits.  f.  Ohrenh.,  Band  XIX,  1889). 

Cas  d'iiifliiumation  aiKUë  de  roroill»*  moyenne  occasionnée  par  lo  diplo- 
coccuH  pn«*uinoiiia?,  par  E.  ZaufaI  {Prager  ined.  Wochent,,  6  lévrier  18H9). 

Processus  nietastutique  a  la  suite  de  Totite  movenne,  pir  S.  Szenes 
{Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med. y  Biud  XLIV,  n»  1,  188J). 

Contributions  à  Tepreuve  de  l'ouïe,  par  L.  Jacobson  (Arch.  f.  Ohrenh.^ 
Band  XXVIIÏ,  Heft  1  u.  2,  avril  1889). 

Compte  rondu  de  la  section  otologi^iue  de  l'Association  médicde  bri' 
tannique,  session  tenue  à  Glasgow,  les  8.  9  et  10  août  1888,  par  Th.  Barr 
(Arch.  f.  Ohrenh.,  Band  XXVlll,  Heft  1  n.  â,  ami  1889). 

Compte  rendu  dn  IV«  congrès  international  d*otologie  teriu  à  Braxellos 
du  10  au  14  septembre  1888,  par  F.  Rohrer.  (Arch.  f.  Ohrenh., 
Band  XXVlll,  Heft  1  u.  i,  avril  1889). 

Sur  Tapplicalion  de  quelques  nouveaux  procédés  en  otologio,  par 
F.  Kretschmann  [Arch.  f.  Ohrenh. ,  Band  XXVlll,  Heft  1  u.  2,  avril 
1889). 

L'n  nouveau  cas  d'hémorrhagie  auriculaire  périodique  pur  lo  tympan 
impcrforê  chez  une  hystérique,  par  G*  Gradcnigo  [Arch.  f.  Ohrenh., 
Band  XXVlll,  Heft  1  u.  2,  avril  1889). 

Do  la  dissection  anatomique  cl  hi!»lologique  dti  l'organe  de  rouie  chex 
rhomme  à  l'état  normal  et  à  Téiat  do  maladie,  par  A.  Politzor  (F.  Ënke, 
éditeur,  Stutigard,  1889  . 

Contribution  à  Tétudo  des  réflexes  auriculaires  dépendant  de  l'agglo- 
mération (le  cérumen  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  J.  Herxog 
(Monatt.  f.  Ohrenh.,  etc..  mai  1889). 

lArynx  et  Trachée. 

Du  tampon  trachéal,  par  J.  Palmié  (/î^r/in.  klin,  Woch.,  13  et  29  août 
et  24  septembre  1888). 

Auatomio,  physiologio  et  pathologie  d'^s  muscles  du  larynx,  par  Je- 
lojffy  [Berlin,  klin.   yVooh,,  20  et  27  août  et  3  septembre  1888). 
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Un  cas  de  carcinome  secondaire  infectieux  da  larynx,  par  Landgraf 
(Cnarité'Annalen,  Berlin,  1888). 

Traiiemput  local  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Gottstein  (Breslauer 
Aerzte  Zeitsch.,  n*  13,  1888). 

Sténosrt  granuleuse  après  la  trachéotomie,  par  Schneider  {Breilauer 
Aerzte  Zeiltch,,  n»»  9,  10,  11,  12  et  13,  1888). 

Sur  lo  tamponnement  trachéal,  par  Michael  {Berlin,  klin.  Woeh., 
10  septembre  188H). 

Goniribution  &  Tétade  du  développement  des  mascles  du  larynx,  par 
G.  Straz/a  [Medizin.  Jahrb.,  Heft  4,  1888). 

Tubage  d«i  larynx,  par  Graser(.Mi7»cA.  med.  Woch,y\S  septembre  1888). 

Nuuvel  électrode  double  du  larynx  avec  courant  interrompu  et  rcnrer- 
sement  du  courant,  par  Griinewald  [Mimch.  med.  Woch.y  Î8  août  1888). 

Preuves  anatomiques  de  gnérison  de  tuberculose  du  larynx,  par  T.  He- 
ryng  (Cong.  polnischer  Aerzte  zù  Lemberg  ;  in  Wien.  med.  Presse^ 
26  août  1888). 

Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  laryngée,  par  OItuszewski  (Cong. 
polnischer  Acrzie  zù  l^mberg;  in  \\ien.  med.  Pre^se^  9  septembre  1888). 

Traitement  do  la  phthisio  laryngée,  par  A.  Roscnborg  (Therap,  Mo^ 
nais. y  n*  9,  1888). 

Dipiithérie  chronique  et  périchonflriie  du  larynx  chez  les  enfants,  par 
Jacubowitsch  [Arcfi.  f.  Kitiderh.y  Band  X,  n*  1,  1888). 

Mesure-^  préventives  contre  les  attaques  de  suffocation  se  produisant 
après  la  trachcolomie  dans  le  croup,  par  Piniazeck  [Arch.  f.  Kinderh.f 
Band  X,  n«  1,  18S8). 

Contribution  à  la  connaissance  des  formes  prccopos  de  syphilis  laryngée, 
par  A.  Pollak  (Monats.  prakt.  Dennat.,  n*  7,  188H). 

Enrou'mcnt  durant  depuis  vingl-huit  ans;  suffocation  datant  de  cinq 
ans;  papitlomes  mullipl'-s;  Assure  du  larynx;  guérison  complète,  par 
J.  Sommerbrodt  (Berlin,  klin.  Woch.,  15  octobre  1888). 

Présentation  d'un  malade  euéri  par  la  résection  du  larynx,  par  Tren- 
delenburg  (Med.  Secl.  der  Med.  Gescls.  f.  Nat.  und  Heil.  in  Bonn, 
19  mars;  in  Berlin,  klin.   WWft.,  15  octobre  1888). 

Contribution  i\  l'anatomie  des  cordes  vocales,  par  B.  Frftnkel  (Berlin, 
med.  Gesclls.,  11  juillet;  in  Berlin,  klin.   Wuch.,  22  octobre  1888). 

Larynjforèle,  i-ar  Madelung  (Sect.  Chir.  der  61.  Nat.  Versam  ;  in  Berlin, 
klin.   H oc/i.,  22  octobre  1888U 

Fissure  du  l;irynx,  par  Hoffa  (Sect.  Ghir.  der  61.  Nat.  Versam.;  in 
Berlin,  klin.   noch.,±±  octobre  1888). 

PrésenUition  d'un  cas  d»»  guéridon  de  cancer  du  larjTïx  et  de  prépara- 
tions d'un  second  cas,  par  E.  Kùster  (Bcrlincr  med.  Gesells.,  séance  du 
31  octobre;  in  Berlin,  klin.  Woch.y  19  novembre  1888). 

Paralysie  des  muscles  crico-ir v  ténoïdiens  postérieurs  par  un  cancroîde 
de  ces  muscles,  par  Aufrecht  (Dents.  Arch.  f.  klin.  Med.^  n»*  2  et  3, 
1888). 

Sur  les  néoplasmes  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  par  C.  M. 
Ilopmaon  (Prager  med.  IKoc/i.,  19  septembre  1888). 

Innervation  du  muscle  crico-arytcnoïdien,  par  Exncr  [Denis,  med.  Zeitung^ 
22  octobre  188H). 

Curette  rotaioire  pour  le  larynx,  par  G.  Scheff  {Allg.  Wien.  med. 
Zeitunffj  28  soptembro  1889i. 

Sur  la  svpliilis  du  lar\nx,  par  Grabower  {Deuts.  med.  Wochens.,  sep- 
tembre 1888). 

Extirpation  des  tumeurs  bénignos  du  larynx,  par  J.  Guerra  (Bonn,  1888). 

Un  cas  do  paralysie  de  la  corde  vocale  pauciic  dans  le  cours  d'une  pé- 
ricar.iite,  par  Landgraf  {Charité- Ann.^  XIII,  1888). 

Sur  les  aliér.itions  de  la  voix,  par  C.  Michel  [Allg.  Wien.  med.  Zei- 
tung,  30  octobre  1888). 

Sur  des  cas  curieux  d'atrophie  musculaire  progressive,  amenés  par 
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lésions  des  muscles  de  Vœïi  et  du  larynx,  par  Oppenheim  (Charité- Ann., 
XIII,  1888). 

Canule  trachéale  pour  les  scrofuleuz»  par  Salzer  [Wien.  med.  Woch.,, 
n"  «9,  1888.. 

Extirpation  totale  du  larynx  ;  réapparition  do  la  voix,  par  H.  Schmidt 
(Wiea,  med.  Presse,  28  octobre  1888). 

Contribution  à  i'ètodt*  du  traitement  endo-laryngé  du  cancer  du  larynx, 
par  J.  Schnilzler  (Internat,  klin.    Rundschau,  4  iiovombre  188H^. 

De  la  fréquence  du  cancer  du  larynx,  par  Grimme  {Inaug.  DUsert., 
Munich,  1888;. 

Nouvelle  lampo  incandescente  destinée  à  réclairagc  du  larynx,  par 
Hopmann  <i\\*  Congres  des  nat.  et  med.  allemands,  scct.  de  laryng., 
Coloî,'nc,  1888). 

Un  cas  do  toux  nerveuse  chez  un  jeune  garçon  do  l.*i  ans,  par  P.  Koch 
(61*  Congrès  des  nat.  et  med.  allemands,  seetioa  de  laryngol.,  Cologne, 
1888). 

Papule  syphilitique  du  larynx,  par  Michelson  (Vorein.  f.  Wissensch. 
Heilkuudo  zù  Konig^berg  ;  in  Berlin,  klin.   Woch,,  17  scplonibro  1888). 

Du  lamponncmeut  île  la  trachée,  par  C.  Langcnbuch  [Berlin,  klin. 
Woch.,  îi9  octobre  188S). 

Casuistique  des  coros  élrangors  du  larynx,  par  V.  Koehler  (Berlin, 
klin.  W'ocU.y  5  novembre  18s8i. 

L'éclairage  du  larvux  et  des  autres  cavités  du  corps  humain,  par  Vol 
tolini  [Monats.  f.  Ohrenh.^  novembre  1S88.. 

Résultats  Héfinitifs  dos  op;»r.iUoiis  nratiiiuées  sur  le  larynx,  par  Habn 
{Arch.  f,  klin.  Chir.,  IJand  XWVllI,  3,  p.  :iii,  I8SS,. 

Carcinome  du  larynx,  extirpation  de  la  uioiti.'  malade  du  larynx,  mort, 
par  R.   Kayser  (Deùts.  med.   Woch,  w  4:i,  I8S8  . 

Extirpation  partielle  du  larynx,  par  M.  Sclieider  [Deuls.  med.  Woch.f 
n*  43,  1888  . 

Corps  étranjîcrs  dos  xoies  respiratoires,  par  Lcvden  et  P.  Guttmann 
(Soc.  »le  med.  int.  de  Berlin,  séance  du  17  décemBre  1888;  in  Berlin, 
klin.   Woch.,  5  janvier  188U). 

^Juelques  agsrhuinaiions  du  larynx  de  l'embryon,  par  F.  Pulclli  {Mediiin, 
Jahrbucher,  llefi  i,  18SS). 

La  chirurgie  du  larynx  cl  do  la  trachée,  pnr  Bilîotcr  'Thèse  de  Zurich, 
1888;. 

Le  traitement  des  sténoses  du  larynx  d'aprù-.  la  méihode  «le  Schrtrltcr, 
pnr  A.  Thost  (Berlin,  klin,   Woch.,  ±H  jainior  cl  11  fcvri.  r  1S8<J!. 

Le  cancer  «lu  larynx,  son  diagnosiic  el  son  Iraitcmcnl,  par  R.  Fracnkcl 
{Dents,  med.   Woch.,  3  et  10  janvier  1889j. 

Des  soins  à  donner  a|)rès  la  trachéotomie,  par  HeroM  {Miinch.  med. 
}\och.,  1"  janvier  1S89  . 

De  la  tuberculose  <lu  larvnx,  son  traitement  et  sa  guérison,  par  Keimer 
{Denis,  med.   H^och.,  3,  16  et  21»  décembre  188S) 

Cn  cas  d'hémorrhairie  de  la  muqueuse  larvnjrionne  dans  le  cours  d'un 
catarrhe  chronique  du  larynx,  par  IMeskoff  \MtincU.  med.  Woch,,  4  dé- 
cembre 188S  . 

Do  la  paralysie  des  nerfs  récurrent^,  par  Schcch  {3/unch.  med. 
Woch.,  18  décembre  IHSS;. 

D<'s  tumeurs  d(  s  cartilages  du  larynx,  par  F.  Putclli  [Mediiin»  Jahrb.^ 
Hcft  7,  Vienne,  18^11/. 

Sténose  s\  pliilili«|uc  de  la  Irachéc  et  des  bronches,  par  A.  Sokolo-wski 
[Berlin,  klin.    Wmli.,  11  mars  188  )  . 

Sur  la  patliol'»gio  des  afiVeiious  suus-muqueuses  du  larynx,  pai  Jiir- 
gonsincyer  (Berlin,  klin.    Woch.,  18  mars  188  »i. 

Cancer  du  larynx,  extirpaiion,  guérison  [)cr>isianlo  avec  remarques 
sur  la  stalislijuode  Morell  Alackenzie,  par  Schile  {Deuls.  med.  Woch.f 
24  janvier  I88l)j. 
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Signes  et  traitement  du  cancer  primitif  du  larynx  par  Sokolowski 
(Inlern.  klin.  Rundschau,  3  mars  1889). 

Un  cas  de  malformation  de  la  trachée  chez  un  homme»  par  E.  Ghiari 
{Wien,  med.  Presse,  20  février  1889). 

Rectifications  et  noies  complémentaires  sur  les  statistiques  de  sir  Mo- 
rell  Mackcnzic,  au  sujet  de  1  extirpation  totale  du  larynx,  par  Krajewski 
(Deuts,  med.   Woch.,  24  janvier  1889]. 

Recouvrement  de  la  voix  dans  un  cas  d'extirpation  totale  du  larynx, 
par  Lando  s  et  Strubing  {Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  n*  1,  1889). 

Emploi  de  la  lumière  électrique  en  laryngotomie  et  en  rhinologie,  par 
Rolh  (Wien.  med.  Presse,  10  mars  1889). 

De  l'aplionie  et  de  son  traitement  par  Thypnotisme  et  la  suggestion, 
par  Schnitzier  [Internat,  klin.  Rundschau,  10  mars  1889). 

De  réol.iirago  du  larynx,  par  Seifert  [Miinch.  med.  Woch.,  5  fé- 
vrier 188yK 

Transformation  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes  k  la  suite 
d'opérations  intru-laryngées,  par  F.  Scmon  [Internat.  Cenlralbl.  f,  La- 
ryngol.y  février  1889 J^. 

Le  muscle  crico-lhyroïdien,  par  Kiesselbach  [Monats.  f.  Ohrenh.-,  etc., 
mars  1889). 

Do  la  trachéotomie  dans  les  sténoses  granuleuses  de  la  trachée,  par 
T.  Kiistlin  [Beilrage  zur  klin.  Chir.  von  P.  Bruns,  Band  IV,  n-2,  1889). 

Des  maladies  du  larynx  dans  le  typhus  abdominal,  par  Landgraf  (Soc. 
larynjrol.  de  Berlin,  séance  du  15  mars;  io  Berliner  klin,  Woch., 
8  avril  1889). 

Corps  étranger  de  la  lrach(*e,  par  Leyden  (Soc.  de  méd.  interne  de 
Berlin,  séance  du  !•••  avril  1889). 

Deux  cas  remarquables  de  paralysie  des  cordes  vocales,  par  Marlius 
(Soc.  laryngol.  de  Berlin,  séance  du  5  avril  ;  in  Berliner  klin,  Woch., 
29  avril  1889). 

Extirpation  du  larynx  dans  un  cas  de  cancer,  par  Roser  (Congrès  de 
méd.  interne,  Wiesbaden,  avril  1889). 

Une  nouvelle  méthode  expérimentale  des  muscles  et  des  nerfs  laryn- 
giens, par  A.  Onodi  [Berlin,  klin.   Woch.y  6  mai  1889). 

Cancer  du  larynx,  par  von  Bergmann  et  Hahn  (XVIII"  Congrès  de  la 
Soc.  allemande  àe  chirurgie,  avril  1889). 

Origine  de  la  irachcosténoso  chez  les  enfants  trachéotomisés,  par 
W.  Flciner  [Àrch.  f.  Path,  Anat.  und  Phys.,  Band  CXVI,  1,  1889). 

De  la  trachéotomie,    par   Hildebraudi   (Deuts,    med,    VVocA.,   n*»  13, 


De  l'emploi  do  l'élrctrolyse  pour  les  opérations  des  voies  aériennes 
supérieures,  par  R.  Kafcmann  (16  pages,  chez  J.  F.  Bcrgmann,  édiîcur, 
Wiesbaden,  1889). 

Nouvelle  contribution  &  la  casuistique  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes,  par  G.  Juftinger  [Monats.  f.  Ohrenh.,  etc.,  avril  1889). 

Un  cas  d'argyrie  commune  et  de  cancer  du  larynx,  par  A.  Onodi 
(Monats.  f.  Ohrenh.,  etc.,  avril  1889). 

Statistique  sur  la  laryngo-fissure,  par  Becker  {Miinch,  med.  Woch., 
16  avril  188J). 

Uémorrhagics  mortelles  consécutives  à  la  trachéotomie,  par  Ganghofoer 
(Prager  med.   Woch,,  17  avril  1889). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par.  l'acide  lactique,  par  Golyn 
(Prager  med.  Woch.y  24  avril  1889). 

Des  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  laryngée,  par  H.  Krause 
(Internat,  klin.  Rundschau, 'iS  avril  1889). 

Des  paralysies  récurrentes,  par  Pleskoff  [Dissert,  Inaug.y  Heidelberg, 


De    la  laryngite  hémorrhagique,    par   Rethi  (Int,   klin.   Rundschau, 
12  mai  1889). 
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CoDlribution  à  Tôlude  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Ringk  {DeuU, 
mei.  Zeils.,  28  mars  1889). 

De  la  trachéotomie  dans  la  pbthisie  laryngée,  par  Soifert  (Mûnch, 
med.  Woch.,  2  avril  1889). 

Fibrome  du  larynx,  par  Strùbing  {Deuts,  med,  Woch,^  n»  13,1889). 

Trachootomie  clans  le  croup,  par  \Vollcnweber  [Mûnch.  med,  Woch,^ 
n-  11,  1889]. 

De  rinsuifisauce  des  canules  d'aluminium  après  la  trachéotomie,  par 
Zaleski  [InUrn.  kUn.  Runds.,  5  mai  1889). 

Un  cas  de  carcinome  du  larynx,  par  Leydon  (DeuU,  med,  H'ocA., 
9  mai  1889). 

Rétrécissement  du  larynx,  par  Juffinger  (Soc.  imp.  roy.  des  méd.  de 
Vienne,  séance  da  24  mai  1889). 

Les  premières  opérations  pratiquées  par  la  bouche  dans  le  larynx, 
avec  roclairage  au  dehors,  par  Voltolini  {Monats,  f,  Ohrenh,,  etc., 
mai  1889). 

Diagnostic  du  cancer  du  larynx,  par  ^eschorner  [Monaiê,  f,  Ohren- 
heilkunde,  oie.,  mai  1889). 

Net. 

Tumeur  des  tubercules  auadrijumeaux.  Hydrocéphalie.  Ecoulement  des 
liquides  cérébraux,  par  Nothnagel  (Wiener  med.  Bldtter,  n**  6  et  8, 
1888). 

Les  bactéries  dans  le  coryza  chronique  aigu  et  dans  Tozène,  et  leurs 
rapports  avec  ces  maladies,  par  Hajak  (Berlin,  klin,  Woeh.,  13  août 
1888). 

Application  du  thermo-cautère  à  la  place  du  galyano-cautôre  dans  les 
maladies  du  nez,  par  Krieg  (Wurtemb.  med,  Corresp.,  n"  20,  1888). 

Sténose  congénitale  du  nez,  par  Uopman  ( Langenbeck's  Areh,y 
Band  X.KXVI!,  Hcft  2, 1888). 

Diminution  du  champ  visuel  dans  les  maladies  du  nez  et  des  cavités 
voisines,  par  Ziem  (Berlin,  klin.   Woch.,  10  septembre  1888U 

Sur  une  forme  parliouliùro  d'inflammation  des  cornets  du  nez,  par 
L.  von  Schrœtier  (MonaU,  f.  Ohren/i.,  etc.,  août  1888). 

Nouyeile  méthoae  opératoire  dits  polypes  naso-pharyngiens,  par  Da- 
racz  (Wien,  med.  Presse,  n*  35,  1888). 

Le  menthol  dans  la  diphihérie  nasale,  par  R.  Gholcwa  (Therap.  MO' 
natsûh  ,  n*  6,  1888). 

Un  nouveau  spéculum  nasal,  par  R.  Cholewa  (Dents,  med,  Woeh,, 
n»  30,  1888). 

Hypertrophie  de  rextrémité  postérieure  des  cornets,  par  R.  Cholewa 
(Zeils.  f.  Ohrenh.,  septembre  1888). 

De  la  bicnnurrhée  lacrymale  dans  les  maladies  du  nez,  par  Gruhn 
(Mûnch.  med.  Woch.y  n»  27,  1888). 

Le  micrococcus  du  coryza  contagieux  dos  chevaux,  par  Poels  (For- 
schritte  der  Med.,  w  1,  1888). 

Rhinosclérome,  par  P.  Dittrich  (Vierteli.  f,  Derm.  und  Syph.,  Heft  2, 
1888). 

Trois  cas  de  rhinosclérome,  par  Stukowenkow  (Viertelj.  f.  Derm.  und 
Syph. y  Heît  3,  1888). 

Guéris^on  d'un  cas  de  maladie  de  Bascdow  à  la  suite  do  ramélioralion 
d'une  affcciion  nasale,  par  Hopman  (Berlin,  klin.  Woch.,  15  oc- 
tobre 1888). 

Un  cas  de  restauration  du  nez,  par  Kemjpcrdick  (Section  de  chir.  du 
LXi*  (îongrès  dos  méd.  et  nat.  allemands,  B.iun,  1888). 

Sur  le  rapport  dos  cellules  de  la  muqueuse  pitiiitaire  chez  les  poulets, 
au  commencement  de  la  vie  embryonnaire,  par  Ferruccio  Putelh  (Med, 
Jahrb,y  Ueft  5,  1888). 
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Contribution  à  la  casuistique  de  rempYème  des  sinus  frontaux,  par 
W.  Srhulter  {Monatg.  f.  Ofirenh.,  octobre  1888). 

Kyste  dermo'Me  de  Tautre  d'HigUmore,  par  Doermcr  {Disêert.  Inaug., 
SiraslMurg,  1886). 

L'huile  de  térébenthine  conDme  stryptique  dans  les  épistaxis  graves, 
par  Ernyei  {Orvosi  Heti  Szemle,  o*  li,  1888). 

Aprosexic  consccuiivo  à  des  lésions  nasales,  par  Guye  (DeuU.  med, 
Woc/i.,  n»  49,  1888). 

Communications  sur  les  suites  éloignées  des  lésions  nasales,  par  Gaye 
(Deutn.  med.  Woch,,  4  octobre  1888). 

Deux  cas  d'empvème  de  l'antre  d'Hi<rmore,  traités  par  l'opération  de 
Micku'icz,  par  Link  [Wiener  tneU.   Woch.,  n»  31,  1888). 

Tumeurs  adénoïdes  du  nez  et  du  pharynx  nasal,  par  R.  Panse  (Halle, 
1888). 

Do  la  cocaïne  dans  les  ôpistaxis  consécutives  aux  accès  d'clernuements, 
par  Ziem  [Dents,  med.  Woch.,  n»  40,  1888). 

De  Topération  des  polypes  situes  dans  rarrière-cayité  des  fosses  na- 
sales, par  V  Lange  (LX!"  Gungrés  dos  nat.  et  méd.  allemands,  section  de 
larvng.,  Gnlognc,  1888). 

Nouveau  trépan  de  petit  calibre  propre  à  Texploration  chirurgicale  de 
Tanlre  d*Hi|^hmore,  par  Torn^ald  (L\l*  Congrès  dos  nat.  et  méd.  alle- 
mands, section  do  laryng.,  Cologne,  1888). 

Mélano-sarcome  alvéolaire  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  Hey- 
mann  (LXI*  Congrès  dos  nat.  et  méd.  allemands.,  section  de  laryng., 
Cologne,  1888). 

Pince  pour  l'opération  des  végétations  adénoïiles,  par  Jacobi  (LXI*  Con- 
grès des  méd.  ei  nat.  allemande,  section  de  laryng.,  Cologne,  18H8). 

Diagnostic  et  traitement  dos  affections  de  l'antre  d'Uigmore,  par 
Moritz  SchmiiU  [Berlin,  klin.  Woch.^  10  décembre  1888). 

Un  cas  de  llbrome  des  fosses  nasales,  par  >ticbelson  (Vcrcin  f.  Wissensch. 
Heiik.  zù  Kônigsberg;  in  Berlin.,  klin.   Woch.,  il  st^ptembre  1888). 

Hltiologie  de  la  selle  du  nez,  par  Miclielson  (Vorein  f.  Wissensoh. 
Hcilk.  ZU  Kônigsborg;  in  Berlin,  klin.   Woch.y  17  septembre  1888). 

Ky^to  derrooïile  du  nez,  par  Bramaun  (Berliner  med.  Gesellsch.,  5  dé- 
•eembre;  in  Berlin,  klin    Woch.y  24  décembre  1888). 

Contribution  à  la  méthode  des  rhinoplasties  totales  et  pArlielles,  par 
Helferich  [Arcfi.  f.  klin.  Chir.,  n*  3,  18H8). 

Contenu  muqnoux  des  polypes  du  nez,  par  Kiesselbach  [Monats.  f. 
Ohrenh.y  etc.,  décembre  18HH). 

Des  lombrics  des  fosses  nasales,  par  Jelenffy  [Berlin,  klin.  Woeh.y 
1  janvier  1889). 

Malformation  du  nez,  par  Wolff  (Soc.  de  méd.  de  Berlin,  séance  du 
10  janvier  1^89). 

Sur  ie  traitement  des  suppurations  des  cavités  voisines  du  nez,  en  par- 
ticulie  du  sinus  maxillaire,  par  M.  Bivsgen  [Berlin,  klin.  Woch.,  28  jan- 
vier 1889). 

Un  cas  de  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale,  par  Uajck  [Internat, 
klin.  RundAchaUj  23  décembre  1888). 

Do  réooxlement  de  mucus  par  le  nez  d'origine  nerveuse,  sa  relation 
avec  les  affections  des  organes  sexuels,  par  Poyer  [Mûnch.  med.  Woch.j 
15  janvier  1889). 

Kys'e  dermoiMe  du  nez,  par  L.  Wille  [Allg.  Wien.  med.  Zeiiung^ 
18  décembre  1888). 

De  l'opcrution  des  végétation-?  a  It^noïdes  du  pharynx  nasal,  par  A.  Kra- 
kauer  [Berlin    klin.  Woch.^  4  février  1889). 

Do  Tiiiorulation  du  rhinosclérome  ch^z  les  animaux,  par  E.  M.  Ste- 
panow  [Moiiatê.  f.  Ohrenh.y  etc.,  janvier  1889). 

Une  méthode  d'exploration  modiUee  de  la  cavité  natale  et  du  larynx, 
par  K.  Wobsen  (Monati.  f.  Ohrenh.,  etc..  Janvier  1889). 
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Empycme  de  Tanire  d'Hi^hmore»  par  Kiister  (Soc.  de  méd.  de  Uerlin, 
séance  du  13  février;  in  Berlin,  klin.  Woch.y  II  mars  1889). 

Un  cas  do  méningite  suppurce  à  la  suite  d'un  polype  sarcomateux  ul- 
céreux du  nex,  par  Orimann  (Verein.  f.  Wissensch.  Hcilk.  zù  konij^sberg, 

17  décembre  1888;  in  Berlin,  klin.  Woch.y  11  mars  1889). 
Diagnostic   et   traitement    des    affections  de  l'autre   d'Higbmoro,    par 

Ziem  {Berlin,  klin.  Woch.,  18  mars  1889). 
Du  lavage  de  l'antre  d'Higbmoro,  par  Jelcnffy  [Berlin,    klin.    Woch.y 

18  mars  1889). 

Un  cas  de  fibrome  mou  du  cornet  nasal  inférieur  combiné  avec  une 
f  otite  moyenne  hypcrlrophique,  par  B.  Gomperx  [Monats.  f.  Okrenh.,  etc., 
février  1889). 

De  la  rhinoscopie  postérieure,  par  J.  Dionisio  [Monats.  f.  Ohrenh.,  etc., 
février  1889). 

De  ma  môthode  d'éclairage,  par  R.  Voltolini  [MonaU.  f.  Ohrenh.y  etc., 
février  1889). 

Traitement  des  suppurations  de  l'antre  d'Highmore,  par  A.  Barlh 
'  {DeuU.  med.   HocA.,  21  février  1889). 

Contribution  à  Tétude  du  taitement  de  l'cmpyème  de  Tantre  d'Hkgh- 
'  more,  par  L.  Bayer  [Deutt.  med.  Woch.,  1  mars  1889). 

De  la  rbinite  p«^eudo-membrancuse  primitive,  par  Biscbofswerder- 
Schloppo  [Arch.  f.  Kinderheilk.,  n»  t,  1889). 

Extraction  sans  hémorriiagio  d'un  polype  du  nez.  Héroorrhagie  cinq 
.  iours  après  ;  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoforméc  ;  guérisun,  par 
M.  Braun  [Internat,  klin.  Rundschau^  17  mars  1889). 

Du  vertige  nasal,  par  Brùgelmann  {Therap.  Monatthefte,  n**  2,  1889). 

Corps  étrangers  du  nez,  par  Dodd  (Miinch.  med.  H'oc/i.,  12  mar<i  1889). 

Traitement  de  l'ozëne,  par  Ebstein  yDeuti.  med.  Woch.^  n**  6,  1889). 

Cholestéatome  du  sinus  frontal  guéri  par  la  trépanation,  par  Wein- 
.  lechner  [Wien.  klin.  Woch,,  n«  7,  1889). 

Des  modifications  de  la  face  dans  les  maladies  du  nez,  par  Ziom  (Deutê, 
.  med.  Woch.,  31  janvier  1889). 

Un  cas  de  rhinosclcrome,  par  G.  Bojew  [MonaU.  f.  Ohrenh.y  etc., 
mars  1889). 

Diagnostic  et  thérapeutique  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par 
J.  Sciieiomann  {Berlin,  klin.  Woch.,  8  et  15  avril,  6,  13  et  27  mai  1889). 

Un  instrument  ponr  le  traitement  des  végétations  adénoïdes  du  pha- 
rynx nasal,  par  Corrado  Corradi  [Arch.  f.  Ohrenh.y  Band  XWUl,  Heft  1 
u.  2,  avril  1889). 

Nature  de  l'ozène,  par  Schuclmrdt  (XVIll»  Congrès  do  la  Soc.  alle- 
mande de  chirurgie,  Berlin,  avril  1889). 

Rhinite  fibrinouse,  par  Seifort  (Congrès  do  méd.  interne,  Wiesbaden, 
18  avril  1889). 

Deux  cas  de  rhinosclérome,  par  RyJigier  (WIII*  Congrès  de  la  Soc. 
allem.  do  chir.,  Berlin,  26  avril  1889). 

Obliquité  nasale  due  à  une  déformation  de  la  voûte  osseuse  du  nez. 
•  Opération,  par  Trondelonburg  (XVIII*  Congrès  de  la  Soc.  allem.  do  chir., 
Berlin,  26  avril  1889). 

Six  cas  de  fibromes  du  nez,  observés  et  opérés  à  la  clinique  chirurgi- 
cale do  Gœttingue,  par  Heitmann  {Dissert.  Inaug.,  Gœttingue,  1889). 

Remarques  sur  le  sinus  s'ouvrant  dans  les  fosses  nasales,  par  J.  Ncu- 
mann  [Alla.  Wien.  med.  Zeit.,  19  mars  1889). 

Un  cas  de  rhinoplaslie  partielle,  par  Pilz  [Wien.  klin,  Woch.,  n»  12, 


Du  rhinosclérome,  par  Wolkowitsch  [Arch.  f.  klin.  Chir.^  n«  .2, 
1889). 

Tumeur  nasale,  par  Lang  (Soc.  irop.  roy.  des  méd.  de  Vienne,  15  fé- 
vrier 1889). 

Réponse  à    l'article  du   D'  Bayer  sur  le  traitement  de  l'empyéme  de 
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l'antre  d*Highmore.  par  B.  Fraenkel  (Deuti.  med.   Woch.,  n*  16,  1889). 

UIcôratioD  syphilitique  dn  oaso-pharynx,  par  Sidlo  (Soc.  imp.  roy.  dos 
med.  militaires  de  Vienne,  6  janvier  1889). 

Technique  de  la  rhinoplastie,  par  Gzcrwinski  {Cenlralbl.  f,  Chir., 
n*  8,  1889). 

Pharynx  el  Varia. 

De  l'emploi  du  cathéiérisroe  à  demeure  dans  les  rélrôcissemenls  do 
l'œsophage,  par  Renvers  et  Waelzoldt  iDeuIs.   med.   Woch.,  n*  15,  1888). 

Abcès  tuberculeux  de  rarrièrcparoi  du  pharynx,  par  Israël  (Gcs.  der 
Charité  Aer/to  in  Berlin,  i*'-  mars;  \n  Berlin,  kltn,  ^Voc/ï.,  13  août  1888). 

Bourse  pharyngienne  et  amvcdale  pharyngienne,  par  M.  Schae'fer 
{Monats.  f.  Ohrenh.,  etc.,  août '1888). 

Infcclion  syphilitique  extra-^'énitale.  Un  cas  de  chancre  de  Tamygdale, 
par  0.  Pelersen  {Monatsh,  f.  prakt.  Dermatol ,  Band  VU,  n»  7,  1888). 

Carcinome  do  l'œsophage.  (NCsophagotomio  externe.  Fistule  œsopha- 
gienne, par  AIsberg  {Denis,  med.   W'nch.^  13  septembre  1888). 

Sur  l'origine  de  la  péri-am>gdalitc.  Remarques  sur  la  périchondrile  du 
larynx,  par  Ziem  [Monats.  f.Ohrenh..,  septembre  1888). 

Sur  la  langue  noire,  par  Brosin  {Monats.  f.  prakt,  Dermai.,  Hefi  1, 
1888). 

Sur  IVxtirpalion  du  corps  thyroïde,  par  A.  Carie  [Cent,  f.  Phys.y 
p.  213,  1888). 

Structure  et  physiologie  du  corps  thyroïde,  par  Biondi  (Soc.  de  med. 
de  Berlin,  st-anie  du  31  octobre  1888 . 

Sur  le  zinc  platiné  dans  les  appareils  électriques,  par  Broich  (Monats. 
f.  Ohrenk.y  octobre  I8881. 

Affeclions  de  la  glande  thyroïde,  par  Fraenkel  [Deuts.  med.  Woch.^ 
n*  43,  1888 . 

Corps  «trangcrs  de  l'œsophage,  par  A.  Onodi  [Allg.  Wien.  med.  Zei- 
tung,  30  octobre  18881. 

Le  catarrhe  du  recessos  médius  du  pharynx  (Bourse  pharjnffionne. 
Maladie  de  Tornwaidt),  parR.  Kafemann  (Bergmann,  éditeur,  Wiesbaden, 
1880). 

Hcmorrhagie  grave  à  la  suite  du  traitement,  par  la  galvano-causiiqno, 
d'une  amygdale  hvperlrophico,  par  VVerner  [Wurtemberg  med.  Corresp. 
Blat.,  n»  81,  1888' . 

Opérations  «l'abrés  rétro-pharyngiens,  par  Sprengel  (Jahresb.  der  Gesells. 
fur  Walur.  uud  Heilk.  in  Dresden,  1888^. 

Cn  ca4  dNpsopliagotomie  par  Ruppruch  (Jahresb.  Nurat.  Gesells.  fiir  f. 
und  Hcdk.  in  Dresden,  1888). 

Préparations  do  polyi  es  lihreux  de  l'amygdale,  par  P.  Koch,  Jacohi 
et  Hcymann  (LXl*  Congrès  des  méd.  et  nat.  allemands,  section  de  laryng., 
-  Cologne,  1888,1. 

Carcinome  èi  la  limite  du  pharynx  et  de  l'œsophage  étant  venu  saillir 
au-dessus  du  larynx,  par  Heymann  (LXI*  Congrès  dos  méd.  et  nat.  allc- 
marids,  section  de  Uryngol. .Cologne,  1888). 

Développement  des  amygdales,  par  Schwabach  (Areh.  f,  mik.  Anal ^ 
Band  XXXII,  p.  187,  I8881. 

Corps  étrangers  de  l'œsophage,  par  Steller  (Ver.  f.  Wisseosch.  Hcilk. 
zù  Konigsberg;  in  Berlin,  klin.   Woch..,  17  septembre  1888). 

Syroptomatolosie  et  thérapeutique  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Eu- 
lenburg  (Berlin,  klin.  Woch.,  7  janvier  1889). 

Pathogénie  do  la  diphthérie  cpidémique,  avec  atlas,  par  Oertel  (Leipzig, 
1888). 

Le  croup  et  ses  rapports  avec  la  diphihério,  par  F.  Minnich  (Vienne). 

Uo  cas  de  diphthérie  du  pharynx  avec  des  hémorrhagics  symétriques 
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do  la  peau  et  des  viscères,  par  Ellenbogen  {Wien,  med.  Blâtter,  w  SI, 
1888). 

Origine  du  poisoa  diplillicritique,  par  Deichler  {Deuts.  med,  Zeitung, 
22  novembre  1888). 

Recherches  sur  Taclion  aniiseplique  des  substances  employées  contre 
la  diphthcrie,  par  F.  Engelman  [D^uU.  med.   Woch.^  15  novembre  1888). 

Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  diphthéritique,  par  M.  Flesn 
[Mttnch.  med.  Woch.,  27  novembre  1888). 

Communication  sur  la  diphtbérie,  par  S.  Hajck  [Wien,  med.  Pretiôy 

13  janvier  1889). 

Traitement  de  la  diphthérie  au  moyen  des  iosufflatious  de  sucre  pulvé- 
risé, par  G.  Lorcy  [Deuts.  med.  Woch.,  13  novembre  1888). 

Parasites  encapsules  trouvés  dans  les  membranes  diphthériliques  chez 
rhomme,  par  Peters  [Munch.  med.  Hoc/».,  l**"  janvier  1889). 

Traitement  de  la  diphthérie  par  lalevure,  par  Rieeb  [Deutt.  med.  Zei- 
tung, 17  décembre  1888;. 

Traitement  de  la  diphthérie,  par   Wachsmuth   (Prager  med.   Woch.y 

14  novembre  1888). 

Traitement  des  corps  étrangers  du  ToBsophage,  par  Salzer  (Wien.  med. 
Presse,  13  janvier  1889). 

Une  nouvelle  méthude  de  traitement  do  la  diphthérie  épidémique,  par 
A.  Hennig  [Berlin,  klin.   Woch.,  18  et  20  février  1889). 

Du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Schott  (\1*  Congrès  de 
balncologie,  tenu  à  Berlin  le  l**"  mars  ;  in  Berlin,  klin.  iVoch.,  18  mars 


Traitement  de  Tamygdalito  bypertrophique,  par  Portugallof  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.y  n-  1,  1889). 

Un  cas  de  séparation  du  palais  osseux  et  membraneux  et  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  par  Schnitzier   (Int.  klin.  Bunds.,  n*  1,  1889). 

Différence  entre  l'angine  diphtbéritique  et  la  diphthcrie  scarlalineuse, 
par  Tchernajeff  (Wien.  med.  Presse,  n<»  7, 1889). 

Carcinome  de  l'œsophage,  par  Seiler  (Mûnch.med.  IVioc^i.,  5marsl889). 

Œsophagutomie  et  plourolomie  pour  corps  étrangers,  par  G.  Fischer 
(Deuts.  Zeitsch.  f.  Chir.,  Band  XXIX,  n«  1,  1889). 

Tuberculose  do  la  langue,  par  B.  Baginsky  (Soc.  de  med.  de  Berlin, 
séance  du  6  mars;  in  Berlin,  klin.    Woch..  8  avril  1889). 

Nouvelles  recherches  sur  la  fonction  de  la  glande  lliyroïde,  par  J.  R. 
Ewald  (Berlin,  klin.  Woeh.,  15  a^Til  1889). 

Diagnostic  et  pathogénie  des  tumeurs  malignes,  en  particulier  de  celles 
de  la  langue^  et  des  lèvres,  par  Ësmarch  (XYllI*  Congrès  de  la  Soc.  alle- 
mande de  chirurgie,  Berlin,  avril  1889). 

L\mphosarc(»me  do  l'amy^ale,  par  Schnitzier  (Soc.  imp.  roy.  desméd. 
de  \  ienne,  séance  du  12  avril  1889). 

Corps  thyroïde  supplémentaire,  par  R.  Wolf  (XYIIl*  Congrès  de  la 
Sor.  allemande  da  chirurgie,  Berlin,  avril  1889). 

Carcinome  du  pharynx,  par  Korte  (XVIIl*  Congrès  de  la  Soc.  alle- 
mande de  chirurgie,  Berlin,  avril  1889). 

Un  second  cas  d«*  pliaryngo-mycose,  par  F.  Siebenmann  (ifonaU.  f. 
Ohrenh.,  etc.,  avril  1889). 

Un  cas  d'hcmiatrophie  de  la  langue,  par  Limbeck  (Prager  med.  Woch., 
17  avril  1889). 

Un  cas  de  phlegmon  infectieux  aigu  du  pharynx,  par  Lochner  (Mûnch. 
med.   IVoch.,  n*  il,  .1889). 

Méthode  simple  pour  traiter  la  diphthérie,  par  Burghardt  (Intsmat. 
klin.  Bundschau,  U  avril  1889). 

Du  croup  et  do  la  diphthérie,  par  Koluko  et  Paltauf  (  Wien.  kHn.  Woch., 
n-  8,  1889). 

Eiiologie  de  la  diphthérie,  par  Loeffler  {Deuts.  med.  Woch.,  n*  11, 
1889). 
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Corps  étranger  de  l'œsophage,  avec  diverlicule  de  cet  organe,  par 
Hoffmann  (Deuts  med.  WocK,  9  mai  1889). 

Carcinome  de  Toesophage,  par  Klemperer  [Deutê,  med,  Zeils.,  28  mars 
1887).  ' 

Ingestion  de  pommes  de  terre  dans  les  cas  de  corps  étrangers  do  Tœso- 
phage,  par  Kuhn  {Deuts,  med,  Zeiti.y  1889). 

Des  suites  de  l'extirpation  do  la  glande  thyroïde  chez  le  chien,  par 
Schwartz  (bistert.  Inaug.y  Dorpat,  1889). 

Dilatation  de  l'œsophage,  par  Ewald  (Soc,  de  méd.  de  Berlin,  séance 
du  8  mai;  in  Berlin,  klin,   Woch,y  3  juin  1889). 

Statistiques  de  la  diphlhérie,  par  Brasch  iUeuts,  med.  Zeituna,  n«  17, 
188«).  *"  ' 

Des  nouvelles  méthodes  d'opération  des  amygdales  hypertrophiées,  par 
Ka(emai\  {Ueuts,  med.  Zeits.,  n<»23,  1889). 

Dilatation  par  la  laminaire  des  rétrécissements  de  l'œsophage,  par 
Senaior  (Soc.  de  méd.  inl,  de  Berlin,  séance  dn  3  juin  1889). 

Troubles  do  la  voix  dus  à  des  altérations  légères  du  pharynx,  par 
Michel  {DeuU.  med,  Woch.,  n«  20,  1889). 
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Congrès  international  d'otologie  et  de  laryngologie,  1889. 

PROGRAMME  DU   CONGRES. 

Dimanche  15  septembre,  à  trois  heures  après  midi,  réunion  de 
bienvenue  au  palais  du  Trocadéro. 

Du  lundi  16  au  samedi  21,  il  y  aura  chaque  jour  une  séance 
do  matin  de  9  heures  à  midi,  et  une  de  l*après-midi  de  5  heures 
à  1  heures. 

Jeudi  19,  pas  de  séance. 

Le  lundi  matin,  à  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  le 
bureau,  couiposé  d'un  président,  de  4  vice-présidents,  d'un  se- 
crétaire général,  iie2  secrétaires  adjoints  et  de  vice-présidents 
étrangers. 

Le  samedi  21,  les  membres  français  du  Congrès  ofTriront  un 
banquet  à  leurs  confrères  étrangers. 

ADDITIONS   AU    REGLEMENT. 

1.  Les  mémoires  seront  lus  d*après  Tordre  de  leur  envoi ï 
pourtant  le  comité  d*organisation  se  réserve  la  faculté  de  grou- 
per ensemble  les  travaux  traitant  de  faits  analogues. 

2.  Ne  seront  lus  que  les  mémoires  des  membres  présents. 

3.  Les  communications  envoyées  au  Congrès  et  dont  les  auteurs 
seraient  absents  seront  simplement  mentionnées  au  compte  rendu 
de  la  séance. 

4.  Les  travaux  annoncés  après  le  15  juillet  ne  pourront  être 
lus  qu'autant  que  la  durée  du  Congrès  le  permettra. 

5.  Dans  le  cas  où  l'étendue  d'un  mémoire  dépasserait  les  li- 
mites fixées  pour  l'impression,  le  bureau  aura  toujours  le  droit 
d'en  demander  uu  résumé  ou  d'eu  retrancher  les  parties  les  moins 
importantes. 

6.  M.  le  D'^  Ménière  est  nommé  trésorier  du  Congrès.  Les 
cotisations  devront  lui  être  adressées,  3,  place  de  la  Madeleine, 
ou  versées  entre  ses  mains  lors  de  la  réunion  du  Congrès. 
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COMMUNICATIONS  ANNONCÉES 
Oreille. 

SuNE  Y  MoLisT  (Barcelone).  La  trépanation  île  Tapophyse  mas- 
toïde  normale  ou  saine,  comme  moyen  de  guérir  la  douleur  dans 
les  otites  moyennes  avec  carie  du  temporal. 

Levi  (Paris).  L'ostéopériostile  externe  primitive  de  Tapophyse 
masloïde  et  Tinflammation  purulente  des  cellules  mastoïdien- 
nes. 

PouTEER  (Vienne).  Contribution  à  Tétude  de  Panatomie  nor- 
male et  pathologique  de  la  caisse  du  tympan  (avec  démonstra- 
tions). 

Broxner  (Bradford).  I.  Notes  sur  Tinjection  de  liquides  dans 
Toreille  moyenne. —  ILDémonstralion  de  cathéters  pour  Tinjection 
de  liquides  dans  roreille  moyenne. 

Délie  (Ypres).  Le  salicylate  de  bismuth  dans  Poton*hée. 

Gradenigo  (Turin).  Contribution  à  l'élude  bactériologique  de 
Tolito  moyenne  purulente. 

Brébiox  (Lyon).  Otite  suppurée. 

Moure  (Bordeaux).  De  lu  mobilisation  de  Tétrier. 

MioT  (Puris).  De  la  mobilisation  de  l'étrier. 

Ladreit  de  Lagharrière  (Paris).  Des  altérations  de  la  chaîne 
des  osselets;  leur  étiologie  et  leur  traitement. 

Lœwenberg  (Paris).  Méthode  pour  mesurer  la  mobilité  et  l'é- 
lasticité de  l'appareil  tympanique. 

Heruet  (Paris).  Syphilis  de  l'oreille. 

Lannois  (Lyon).  Le  téléphone  et  les  afTections  de  l'oreille. 

LiCHTWiTz  (Bordeaux).  L'emploi  du  nouveau  phonographe  d'E- 
dison  comme  acoumètre  universel. 

SuAREz  DE  Mendoza  (Augors).  Sur  le  traitement  des  obsli'uc- 
tions  de  la  trompe  d'Eustache. 

Calmettes  (Paris).  La  thérapeutique  de  l'oreille  devant  Tétat 
actuel  de  la  rhinologie. 

Gellé  (Paris).  Des  lésions  du  mur  de  la  logolte  des  osselets. 
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TuRNBULL  (Philadelphie).  De  la  pilocarpine  dans  les  maladies 
de  Toreille. 

Lœwrnberg  (Paris).  Coatribution  au  traitement  de  la  sclérose 
auriculaire. 

Delstanchk  (Bruxelles).  Présentation  de  quelques  instruments 
relatifs  à  Potologie. 

NoQUET  (Lille).  Contribution  à  Tétude  du  vertige  dans  Totite 
moyenne  chronique  simple. 

Gradenigo  (Turin).  L  Le  pavillon  de  Toreille  au  point  de  vue 
anthropologique  (avec  démonstrations  de  préparations  anato- 
miques  et  çn  cire).  — II.  Résultats  d'une  étude  statistique  sur  la 
fréquence  et  la  gravité  des  maladies  de  l'oreille.  —  III.  Les  lé- 
sions anatomiques  de  l'organe  de  l'ouïe  dans  les  afTections  endo- 
crâniennes  en  général  et  dans  les  diverses  formes  de  ménln- 
giles  (avec  démonstration  de  préparations  histoiogiques). 

Boucheron  (Paris).  Épithéliums  sécréteurs  des  humeurs  de 
l'oreille  interne. 

RoHRER  (Zuiich).  Résultats  de  ses  recherches  sur  les  bacté- 
ries du  cérumen.  —  Démonstrations  et  préparations  du  laby- 
rinthe des  oiseaux. 

Nés. 

Heryng  (Varsovie).  Diagnostic  et  traitement  de  Tempyème  de 
l'antre  d'Highmore  et  de  la  cavité  sphénoïdale. 

ScHEFF  (Vienne).  Empyème  de  l'antre  d'Highmore. 

MouRE  (Bordeaux).  Sur  une  affection  peu  connue  des  fosses 
nasales. 

BoTEY  (Barcelone).  De  la  structure  des  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales. 

ScHiFFERs  (Liège).  De  la  transformation  anatomo-pathologique 
des  myxomes  du  nez. 

HopMANN  (Cologne).  Remarques  sur  la  notion  d'épithéiioma 
avec  communication  de  cas  rares  d'épithéiioma  de  sa  clien- 
tèle. 

GoRis  (Bruxelles).  Névropathies  réflexes  d'affections  nasales. 

LiCHTwiTz  (Bordeaux).  Contribulion  à  l'étude  des  névroses  ré- 
flexes d'origine  nasale  et  pharyngée. 
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Lubbt-Barbon  (Paris).  Rapporls  des  altérations  de  la  muqueuse 
nasale  avec  certaines  affections  de  Tceil. 

JoAL  (Moot-Dore).  Sur  certains  phénomènes  de  ménopause 
d^origine  génilo-nasale. 

ScHWENDT  (Bâle).  Alrésie  congénitale  osseuse  des  choanes 
opérée  au  galvano-cautère. 

HopMANN  (Cologne).  Cas  d'étroitesse  anormale  des  choanes  et 
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Congrès  international  de  Berlin. 

Les  soussignés  ont  l'honneur  de  porter  à  votre  connaissance 
que,  conformément  à  la  délibération  prise  lors  de  la  dernière 
session  à  Washington,  dans  la  séance  du  9  septembre  1887,  le 
10*  Congrès  médical  international  aura  lieu  à  Berlin. 

Le  Congrès  sera  ouvert  le  4  et  clos  le  9  août  1890. 

Des  communications  détaillées,  par  rapport  au  programme, 
suivront  sans  délai  ce  premier  avis,  aussitôt  que  l'assemblée 
des  délégués  des  facultés  de  mé  leciue  et  des  soci«:tés  médicales 
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DES   FISTULES   BRANCHIALES 

Par  M.  le  B'  F.  SGHIFFERS  (de  Liège). 

(Mémoire  In  au  Congrès  iolcmatioDal  d*otoIogie  et  de  laryogologie 
de  Pans,  1889.) 

Notre  intention  n'est  pas  de  présenter  une  monographie 
complète  sur  la  question  intéressante  des  fistules  branchiales, 
qui  mérite  d'attirer  l'attention  de  l'embryologiste  et  du  mé- 
decin. Nous  espérons  seulement  pouvoir  contribuer  à  soo 
étude  par  la  relation  du  cas  suivant,  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'observer  récemment.  Il  se  rapporte  à  un  malade  de 
30  ans,  qui  était  porteur,  depuis  sa  naissance,  d'une  ouver- 
ture située  à 'la  partie  inférieure  droite  du  cou  et  par  la* 
quelle  il  s'écoulait  un  liquide  clair,  filant,  devenu  plus  tard 
purulent.  Le  sujet  avait  consulté  à  diverses  reprises,  sans 
avoir  entrepris  ou  laissé  entreprendre  de  traitement  à  pro* 
promeut  parler.  Il  est  à  remarquer  cependant  que  jamais  on 
ne  lui  avait  parlé  d'une  opération  capable  de  le  débarrasser 
d'une  incommodité  au  plus  haut  point  désagréable. 

A  l'examen  du  malade,  nous  constatons,  à  la  région  latérale 
droite  du  cou,  une  ouverture  de  3-4  millimètres,  à  la  partie 
supérieure  de  laquelle  il  existe  comme  une  sorte  de  valvule 
cutanée.  Elle  est  située  à  six  centimètres  environ  de  l'articu- 
lation sterno-claviculaîre,  en  dedans  du  bord  interne  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  En  soulevant  cette  valvule  semi- 
lunaire,  nous  voyons  suinter  un  liquide  d'aspect  purulent,  et 
après  ravoir  étanché  nous  constatons  que  la  surface  qu'il 
recouvre  a  tout  à  fait  l'aspect  d'une  muqueuse. 

A  part  cela,  l'aspect  extérieur  du  cou  ne  présente  rien  do 
particulier;  pas  de  saillie  appréciable  à  la  vue.  A  la  palpa- 
tion,  nous  ne  constatons  pas  de  masse  dure  vers  le  haut  de 
l'orifice  cutané.  Nous  introduisons  par  ce  dernier  un  stylet 
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mousse  ordinaire,  et  après  différents  tâtonnements  nous 
parvenons  à  le  diriger  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière  vers 
la  grande  corne  de  i*os  hyoïde,  oii  il  aboutit,  semble-t-il,  à 
un  cul-de-sac.  Cette  manœuvre  est  supportée  aisément  parle 
malade;  elle  ne  lui  cause  qu'une  légère  douleur.  La  toux 
n'est  pas  provoquée  par  le  passage  du  stylet.  Le  sujet  nous 
raconte  que  ^écoulement  se  montre  chaque  matin,  en  plus 
ou  moins  grande  abondAnoe;  il  esl^  obligé  de  mettre  conti- 
nuellement du  linge  ou  de  la  ouate  pour  protéger  la  peau  et  la 
chemise. 

Autant  qu^il  se  souvienne,  depuis  plus  de  15  ans,  le  liquide 
est  jaunâtre,  sans  odeur  prononoée  el  jamat6  teinté  de  sang. 
A  différentes  reprises,  Touverture  élail  obstruée  par  une 
sorte  de  ci*oûte,  qui  empêchait  l'écoulement  de  se  produire  ; 
au-dessus,  le  malade  avait  alors  remarqué  une  tuméfaetion 
longitudinale,  plus  ou  moins  résistante.  Celles  n^atteignait, 
du  reste,  jamais  un  volume  considérable  et  n'amenait  aucune 
gêne  par  la  pi»ession  mécanique  du  côté  des  organes  voisins. 
Le  malade  avait  appris,  comme  il  le  disait  lui-même,  à  vider 
la  poche,  et  il  était  débarrassé  de  la  grosseur  pour  quelque 
temps,  quitte  à  recommencer  la  même  manœuvre,  si  elle 
réapparaissait.  La  pression  sur  celte  poche  provoquait  de  la 
toux. 

L'état  général  du  sujet  ne  présentait  rien  de  particulier. 
C'était  un  homme  de  constitution  plutôt  faible,  pâle,  d'une 
musculature  peu  développée.  La  poitrine  était  modérément 
large,  sans  présenter  de  signes  morbides.  Il  n'y  avait  jamais 
eu  de  maladie  antérieure,  à  part  des  affections  de  l'enfance, 
qui  n'avaient  pas  laissé  de  trace. 

Le  malade  ne  s'était  jamais  plaint  d'un  trouble  quelconque 
du  cété  de  l'ouïe.  Son  état  de  santé  lui  paraissait  bon;  il  ne 
se  plaignait  littéralement  que  du  grand  ennui  et  de  l'incom- 
modité, véritablement  insupportable,  que  lui  causait  cet  éoou-* 
lement  intarissable.  Il  commençait  en  outre  A  s'inquiéter  des 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées  qu'il  pourmt  avoir 
sur  son  organisme.  L'examen  de  la  gorge,  fort  difficile  chez 
ce  malade,  ne  révélait  pas  d'orifice  interne. 

Nous  avions  donc  affaire  très  probablement  à  une  flstule 
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'foorgfid  Mléraei  ei  il.ooms  parâwsàii  utile,  sidon  nécessaire, 
d'essayer  de  débarrasder  te  patieai  de  ce  mal  des  ptes  pé* 
nibtos.  Nous  wçériùw  povToir  arriver  à  noire  but,  et  nous 
lui  ftines  part  de  notre  inteatioa  do  tarir  l^éoocitementen  fai^ 
MOi  une  seotfam  leiodg  de  la  patoi antérieure  et  en  disséquant 
M  poche  qui,  très  proiMMeaieoit  fournisaiit  la  sécrétion  ou 
en  cautérisant  las  surftKMs,  pour  amener  conséonAtveriient 
une  infkinmatioa  adhésive  et  femier.  de  betle  maniàre  Pori- 
tloe  cutané. 

Le  fait  cpié  le  midade  avait  remarqué  une  tuméfaction  se 
produire  à  difléreoted  réprises,  quand  rouverture  externe  était 
teuohée,  autorisai  à  penser  qu^  exiataU  là  ttd  kyste,  à  pà«- 
rois  pins  ou  moins  adhérentes  aux  surfaces  avoîsinanleé^ 

L*opération  proposée  fut  acceptée  d'emblée.  Nous  y  pro- 
cédâmes avôb  notre  estimé  oonfrère  M.  le  docteur  Det- 
haslaille,  dans  le  courant  de  février  de  cette  année/peu  de 
iemps  après  avoir  vu  le  malade  pour  la  première  fois. 

Nous  passciis  te  plus  rapidement  possible  sur  les  détailsi, 
pomr  noM  attacher  aux  faits  prinoipaux.  En  prenant  naturet- 
iement  boules  les  {Hiécau  lions  anliseptiques  nécessaires  en 
pareil  cas,  nous  ouvrhnas  la  fistule,  après  y  avoir  intmduit 
^éahablemenl  (plus  difficilement  que  la  première  fois)  un 
stylet  mince,  sur  lequel  nous  glissénies  une  sonde  cannelée. 
Après  avoir  ainsi  pratiqué  une  ouverture  de  deux  centimètres 
environ,  nous  pâmes  plus  fodlement  nous  orienter  :  nous 
constatâmes  une  surface  véritablement  muqileuse  dans  toute 
son  étendue.  La  sonde  cannelée  pouvait  être  introduite  et 
dirigée  plus  à  Taise  ;  il  était  aisé  de  constater  son  extrémité 
supérieure  à  tr^voi*s  la  peau.  Elle  allait  buler  contre  une 
portion  se  terminant  en  cul-de<»^c;  latéralement  elle  se  dé- 
plaçait assez  aisément.  En  procédant  lenteiraent,  nouspar-^ 
vînmes  à  disséquer  la  poche,  dont  la  aurfaoe  inteïrne  était 
•sous  nos  yeux,  et  nous  la  sépai^àmes  d'abord  iatél*alement 
'  de  la  peau  et  du  tissu  sous^cutané  auxquels  elle  était  assez 
adhérente  ;  plus  haut  elle  ne  se  laissait  détacher  autrement 
qu'avec  le  bistouri. 

Progressivement  nous  avancions,  en  arrêtant  à  chaque 
instant  l'hémorrhagie,  qui  se  produisit  à  diverses  reprises* 
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Quelques  ligatures  furent  nécessaires,  indépendamment  de 
l*eroploi  de  plusieurs  pinces  hémostatiques. 

La  partie  supérieure  se  sépara  de  la  même  façon  que  les 
autres,  et  après  une  dissection  complète  vers  le  haut  et  en 
arrière  nous  pûmes  attirer  totalement  le  kyste  en  dehors. 
L'hémorrhagie  étant  arrêtée,  la  plaie  lavée  soigneusement 
et  la  réunion  pratiquée,  un  pansement  à  Fiodoforme  fut 
appliqué  sur  le  tout.  Après  quelques  jours,  les  points 
de  suture  étaient  enlevés,  la  réunion  était  complète,  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  réaction.  Une  légère  suppuration  se  montra 
à  la  partie  inférieure,  parce  qu'un  point  de  suture  s'était  dé- 
placé, le  malade  n'ayant  pas  tenu  complètement  la  tète  im- 
mobile le  premier  jour.  Bref,  le  lendemain  de  Topération,  le 
malade  était  sur  pied,  et  pouvait  reprendre  ses  occupations 
quelques  jours  plus  tard,  dans  un  état  de  santé  absolument 
normal. 

Le  kyste  (1),  d'aspect  ovoïde,  allongé,  mesure  7  centi- 
mètres de  longueur  environ,  l'ouverture  a  été  agrandie  de 
2  centimètres  lors  de  la  division  de  la  paroi  antérieure  de  là 
fistule.  Les  parois  en  sont  épaisses,  dures,  résistantes,  et  sem- 
blent constituées  par  du  tissu  fibreux  ou  élastic[ue.  L'examen 
microscopique  montre  que  sa  texture  est  la  suivante  :  mu- 
queuse, tissu  sous-muqueux  et  couche  externe  constituée  par 
du  tissu  fibreux  et  élastique. 

11  ne  peut  naturellement  être  question  ici  de  reconnaître 
la  nature  de  Tépithélium,  qui  a  été  détruit  par  cette  inflam- 
mation suppurative  de  longue  durée.  Il  n'en  existe  plus  par- 
ci  par-là  que  des  traces. 

Telle  est  en  résumé  l'histoire  de  ce  cas,  rapporté  ^aussi 
fidèlement  que  possible.  Il  nous  a  paru  qu'il  pouvait  être 
intéressant  de  la  communiquer  à  nos  honorables  confrères, 
pour  qu'ils  puissent  apprécier  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion et  juger  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  l'espèce. 

L'hérédité  doit  être  mise  ici  hors  de  doute  ;  le  malade 
élait  porteur  de  cette  fistule  depuis  sa  naissance.  Il  nous  a 

(1)  Il  a  été  préicnté  aux  membres  du  Congrès,  ainsi  que  des  préparations 
microscopiques   représentant  des  coupes  faites  le  long  du  bord  de   l'ori- 
•  tice,   pour  nu  montrer  ta  texture. 
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dit,  en  outre,  qu'ime  de  ses  sœurs  était  également  atteinte  de 
la  même  affection. Cette  dame  est  mariée  et  a  des  enfants; 
elle  est  âgée  de  28  ans  et  présente,  au  côté  droit  du  cou, 
une  ouverture,  par  laquelle  il  sort  également  du  pus.  Nous 
n'avons  pas  eu  Toccasion  de  Texaminer.  Il  n'y  a  pas  d'autres 
membres  de  la  famille  chez  lesquels  la  maladie  ait  été  remar* 
quée. 

Audébut,  l'écoulement  avait  été  muqueux,  filant;  ce  n*e&t  que 
vers  l'âge  de  14  ans,  par  suite  de  refroidissement  ou  d'une 
irritation  mécanique  quelconque,  que  l'inflammation  de  la 
surface  interne  était  survenue  et  que  la  suppuration  s'était 
montrée.  Nons  n'avons  pas  trouvé  d'orifice  interne  ;  peut- 
être,  au  commencement,  existait-il,  mais  l'oblitération  n'aura 
pas  tardé  alors  à  se  faire. 

Dans  les  commémoratifs,  nous  n'avons  pas  davantage  dé* 
couvert  d'indication  de  son  existence. 

La  conduite  du  chirurgien,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est 
toute  tracée  ;  il  faut  d'abord  rechercher  avec  le  plus  grand  soin 
s'il  n'existe  pas  d'ouverture  interne.  Nous  pensons  qu'avec 
l'aide  du  laryngoscope  ou  par  la  simple  inspection  du  pha- 
rynx il  est  en  général  possible  de  trancher  la  question. 

Ce  point  étant  élucidé,  et  la  sonde  cannelée  ou  le  stylet 
étant  introduit  avec  précaution  et  patiemment  à  travers  tout 
le  trajet,  il  sera  permis  de  constater  s'il  existe  ou  non  un 
eul^e-sac  terminal  et  de  dire  si  la  fistule  est  borgne  externe 
ou  complète.  Il  sera  loisible  de  fermer  artificiellement  Tori- 
fice  externe,  ce  qui  permettra  de  noter  si  de  la  tuméfaction 
survient  par  suite  de  l'accumulation  de  liquide  dans  la  poche. 
Dans  certains  cas  favorables,  celle-ci  pourra  être  en  quelque 
sorte  circonscrite  ;  alors  l'indication  d'un  kyste  à  enlever  ne 
peut  plus  faire  de  doute.  En  se  guidant  sur  la  sonde  canne- 
lée, il  sera  possible  de  séparer  la  tumeur  des  parties  avoisi- 
nantes  et  de  faire  ainsi  cesser  une  suppuration  qui  semblait 
devoir  ôtre  intarissable.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  suites 
funestes  que  peut  avoir  une  telle  affection  sur  la  santé  géné- 
rale et  en  particulier  du  côté  des  voies  respiratoires.  Il  est 
donc  certain  que,  quand  on  peut  ^spérer  la  faire  cesser,  il 
ne  faut  pas  hésiter,  et  nous  devons  proposer  au  malade  soit 
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f  6rxoiMon,qui,  à  noire  avis,  réoMira  le  plus  sonvenldaBs  oes 
cas,  on  rag^lutinatioo  des  parois  par  la  oanlérisaiioQ.  La 
galvano-oaustique  pourra  èlre  utile;  mais  il  est  évident  qu'eHe 
sera  toujours  d*un  emploi  difficile.  Le  mamemeoi  devra  en 
être  fait  très  délicatement,  à  cause  de  la  sinuosité  fréquente 
que  présente  le  trajet. 

Chez  notre  malade,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  noua 
n'avons  pas  relevé  dans  l'interrogatoire  des  troubles  du  côté 
de  Torgane  de  Touîe.  L'examen  direol  ne  nous  en  a  pas  non 
plus  révélé  comme  il  en  a  été  signalé  dans  quelques  obser^ 
votions  rapportées,  entre  autres  par  Virchow.  Les  troubles 
et  les  vices  de  conformation  du  c6té  de  Toreille  extemOi 
observés  quelquefois,  sont  dus,  comme  on  sait,  à  un  vice 
de  développement  du  premier  arc  branchial,  aux  dépens 
duquel  doivent  se  former,  outre  les  maxillaires  et  une  partie 
du  sphénoïde,  le  pavillon  de  roreille,  le  conduit  auditif  el 
^  la  chaîne  des  osselets. 

Sans  vouloir  entrer  dans  Thislorique  de  raffection,  nous 
rappellerons  seulement  <iu'il  y  a  précisément  un  siècle  le 
premier  cas  de  ce  genro  a  été  soumis  à  l'observation  des  mé^ 
decins.  C'est  Huncaovsky,  en  effet,  qui,  le  premier,  en  1789, 
a  observé  les  fistules  congénitales  du  cou,  sans  en  soupçonner 
la  nature.  Il  a  décrit  deux  cas  guéris  par  Topération. 

Dzondi  vit  ce  vice  congénital  en  1821,  le  décrivit  en  1829, 
mais  ne  connaissait  pas  son  mode  de  production  etienomîna 
erronéroent  fistule  trachéale,  parce  qu'il  admettait  une  com- 
munication avec  la  trachée,  qui  n'est  pas  démontjrée  du  reste 
dans  aucun  des  cas  dont  il  fait  la  relation.  Ascherson;  en  18â2> 
rapporta  le  mal  à  un  vice  embryonnaire,  le  reconnut  comme 
fistule  pharyngienne  et  lui  donna  le  nom  de  fistula  coUi  oon<* 
genita. 

Heusinger  a  donné  le  véritable  nom  qui  convient  à  raffeo* 
tion  :  Halskiemenfisteln  (fistules  branchiales),  en  opposition 
avec  les  fistules  trachéales  congénitales  (angeboi^enen  Luf*« 
trhyen  fisteln)  de  Luschka,  qui  a  décrit  un  cas  où  levioe  em- 
bryonnaire n'existait  pas.  Ces  dernières  se  développent  par 
une  inflammation  intra-utérine,  par  ramollissement  ou  8up«< 
puration,  comme  cela  arrive  pour  d'autres  fistules  après  la 
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nciissance  ou  peut-être  tardivement  par  début  de  rôunion 
8ur  la  ligne  médiane  des  aros  viscéraux  latéraux. 

Les  premières,  o'estr-à-dire  les  fistules  branchiales  latérales 
ou  pharyngiennes,  résultent  toujours  d*un  trouble  apporté 
dans  le  développement  normal  du  cou,  en  un  mot,  Toblité-. 
ration  des  fentes  branchiales  est  restée  imparfaite  et  a  donné 
naissance  à  des  trajets  flstuleux.  Ce  sont,  en  résumé,  des 
vestiges  des  2^,  8*  et  4*  fentes  branchiales  de  la  première  pé* 
riode  de  la  vie  embryonnaire  (fin  du  1*'  et  oommeooement  du 
^  mois). 

G.  Fischer,  qui  a  fait  une  excellente  étude  de  la  question, 
9  pu  réunir  tous  les  oas,  qui  ont  été  observés  surtout  en  Alle- 
magne. 82  sujets  avaient  100  fistules,  64  unilatérales,  18  bila«< 
(éralee,  89  complétée,  60  borgnes  externes,  40  à  droite,  14  a 
gauche,  donc  58  droites,  32  gauches  (46  hommes,  36  femmes)* 
Gbes^âl,  l'hérédité  a  été  constatée.  72  cas  ont  été  observés  en 
Allemagne,  6  en  France,  3  en  Angleterre  et  1  en  Danemark, 
A  notre  connaissanoe,  d'autres  cas  n'ont  pas  été  publiés  de- 
puis lors. 

Il  en  résulte  que  Taffection,  sans  être  absolument  rare,  n'a 
cependant  pas  été  observée  souvent; peut-être  a-t-elle  passé 
inaperçue,  Tattention  du  médecin  n'ayant  pas  été  suffisam- 
ment attirée  sur  elle,  sauf  dans  les  dernières  années. 

En  tout  casj  son  histoire  peut  être  considérée  maintenant 
comme  complète.  L'organisation  parfaite  de  ces  fistules, 
leur  siège  constant^  leur  ouverture  du  côté  du  pharynx,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  leur  origine  branchiale. 
Celles  dont  l'orifice  cutané  est  près  du  sternum,  les  plus 
communes*  résultent  d*un  trouble  apporté  dans  l'évolution 
de  la  4e  fentç. 

La  fistule  peut  être  complètement  fermée,  et  il  ne  reste  è 
la  peau  qu'une  cicatrice  sans  ouverture  proprement  dite.  Le 
diagnostic  sera  possible,  s'il  existe  encore  une  ouverture  de 
Pautre  côté,  c*est-à-dire  si  la  fistule  était  bilatérale.  Heusin- 
^er  a  observé  un  cas  oii,  de  l'autre  côté  du  cou,  à  une  place 
Symétrique,  il  existait  une  cicatrice  évidente  avec  plusieurs 
enfoncements,  sans  orifice  à  proprement  parler. 

L'ouverture  interne' est  souvent  difficile  à  déceler;  lemeit- 
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leur  moyen,  comme  nous  l'avons  dit,  est  l'emploi  du  laryn«- 
goscope;  elle  est  vue  parfois  dans  Tare  pharyngo-palatîn. 
Elle  a  été  constatée  deux  fois  latéralement,  derrière  les 
cornes  de  Tos  hyoïde,  en  arrière  et  en  avant  du  muscle 
pharyngo-palatin,  près  de  l'amygdale  (Neuhôrfer).  L'ouver- 
ture n'a  jamais  été  trouvée  dans  le  larynx.  Ordinaire- 
ment, elle  est  très  petite  et  ressemble  à  celle  du  conduit 
lacrymal. 

Toujours  le  canal  se  dirige  vers  le  haut,  contre  le  pharynx. 
Dans  un  seul  cas,  signalé  par  Roth,  le  treget  se  dirigeait  en 
bas  vers  la  poignée  du  sternnm. 

Gomme  nous  le  voyons  dans  le  cas  que  nous  avons  relaté, 
il  y  a  une  tunique  externe,  ferme,  très  élastique,  analogue 
aux  membranes  fibreuses,  et  une  interne  ressemblant  aux 
muqueuses,  riche  en  capillaires. 

L'examen  microscopique  de  la  sécrétion  y  a  décelé  des 
globules  de  pus,  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses, 
des  cellules  cylindriques  avec  ou  sans  cils  vibratils. 

C'est  par  Texamen  direct  que  l'on  peut  le  mieux  s'assurer 
de  l'ouverture  interne,  car  l'injection  de  liquides  colorés  ou 
sapides  n'est  pas  à  recommander,  parce  qu'elle  se  pratiquera 
souvent  difficilement  et  ne  permettra  pas  de  conclure  négati- 
vement, s*ils  ne  pénètrent  pas  dans  le  pharynx.  En  effet  le 
trajet  est  souvent  sinueux,  l'orifice  interne  est  très  petit  et 
le  liquide  ne  pourra  toujours  se  frayer  un  chemin  jusque 
dans  la  cavité  pharyngienne.  Si  l'ouverture  est  plus  large, 
ce  qui  est  exceptionnel,  l'examen  sera  d'autant  plus  facile  ; 
il  y  aura  des  phénomènes  de  régurgitation  plus  ou  moins 
fréquents.  En  exerçant  une  pression  de  bas  en  haut  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  à  partir  de  l'orifice  cutané,  on  pourra 
faire  sortir  le  contenu  du  trajet;  pas  n'est  besoin  donc  de 
recourir  à  des  injections. 

A  propos  du  diagnostic  de  l'ouverture  interne,  par  l'intro- 
duction du  stylet,  on  a  signalé  la  toux  comme  indiquant  que 
l'instrument  avait  pénétré  dans  le  pharynx.  Mais  ce  n*est  pas 
toujours  le  cas,  la  fistule  peut  être  néanmoins  quand  même 
borgne  externe.  Peut-être  la  toux  alors  est-elle  due  à  une 
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innervation  non  encore  démontrée  du  trajet  du  pneumo-ga&- 
trique  (Gusset). 

Il  est  certain  que  Ton  pourrait  dénommer  avec  Duplay 
la  fistule,  telle  que  nous  Pavons  décrite,  fistule  secondaire, 
consécutive  à  l'ouverture  d'un  kyste  branchial. 

Une  fistule  branchiale  par  l'oblitération  de  ses  orifices  se 
transforme  en  un  kyste,  qui  pourrait  être  appelé  également 
kyste  branchial  secondaire.  Ce  dernier  est  un  kyste  progène, 
d'après  la  division  de  Broca,  c'est-à-dire  qu'il  est  développé 
aux  dépens  d'une  cavité  préexistante,  vestige  d'un  organe 
embryonnaire  incomplètement  développé» 

On  a  admis  le  mode  de  production,  et  cette  opinion  est 
généralement  accréditée,  qu*au  niveau  de  la  face  et  du  cou 
une  fente  branchiale  peut  se  refermer  sur  un  diverticulum 
cutané  qui  continuera  à  vivre  avec  ses  glandes  dont  les  fonc- 
tions ne  s'interrompront  point  (Verneuil). 

Gomme  le  dit  Kœnig,  dans  son  Lebrbucb  der  specwUea 
Chirurgie  (Band  1,  p.  484),  cette  dépendance  des  fistules 
branchiales  de  processus  téralologiques  nous  donne  l'ex- 
plication d'une  série  d'autres  lésions  pathologiques  ren- 
contrées au  cou.  Les  diverticulums  congénitaux  du  pharynx, 
qui  se  voient  du  reste  rarement,  doivent  être  vraisembla- 
blement con;sidérés  comme  des  fistules  borgnes  internes. 
En  outre,  des  tumeurs  kystiques  du  cou  sont  à  considérer 
en  partie  comme  congénitales,  comme  des  restes  élargis 
pathologiquement  de  fentes  branchiales,  tandis  qu'il  se  dé- 
veloppe seulement  à  une  époque  plus  tardive  des  kystes  et 
des  épithéliomas  venant  des  résidus  de  ces  fentes.  De  cette 
façon,  on  a  l'explication  d'un  kyste  recouvert  d'épithélium 
dans  la  paroi  d'un  vaisseau;  l'existence  d'un  cai*cinome 
dans  la  même  région  se  comprend  aussi  plus  aisément 
d'après  les  données  qui  ont  cours  actuellement. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  fistules  médianes 
(Luftrôhren  Fisteln,  médiane  Fisteln  von  Luschka)  dont  l'ou- 
verture se  trouve  sur  la  ligne  médiane  du  cou  et  le  trajet  fis- 
tuleux  se  dirige  dans  le  môme  sens. 

Tantôt  la  peau  est  lisse,  tantôt  il  existe  une  saillie  cutanée. 
Le  trajet  fistuleux  est-il  perforé,  il  s'ouvrira  ordinairement 
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dan»  la  traokëe.  Dana  ces  fistules  médianea,  il  y  t  tràa  pra« 
bablement,  quand  il  existe  un  vice  congénital,  défaut  de 
réûmôn  en  avant  des  deux  arcs  branohiaux  inférieurs* 


II 
DES  Ul^GÉRATlQNS  DU  YOILK  OU  PALiAlS 

Par  }e  D'  Antonlii  l^ACrVATVIVO,  de  Palerme. 

Quoique,  en  génériily  les  lésions  ulcéreuses  de  la  gorge, 
qu'elles  soient  syphilitiques  ou  tuberculeuses,  présentent  un 
diagnostic  habituellement  très  facile,  Ton  rencontre  toutefois 
dans  la  pratique  des  cas  où,  malgré  T^xamen  le  plus  atten» 
tif  des  symptémes  locaux  et  généraux,  ainsi  que  des  antécé* 
dents,  on  ne  peut  arriver  d'emblée  à  un  diagnostio  différent 
tiel  bien  sûr. 

Ce  sont  ordinairement  les  cas  de  tuberculose  pharyngienne 
primitive,  ou  les  phénomènes  gutturaux  de  la  syphilis  héré^ 
ditaire  ulcéreuse,  qui  présentent  cette  difficulté  quelquefbia 
insurmontable.  ^  Je  mê  rappelle,  dit  Morell  Mackenzie  à  ce 
propos  (i),  dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  avoir 
insoriê  comme  tubercules  syphilitiques  plusieurs  oas  qui,  je 
le  oroi»  aujourd'hui,  étaient  des  oas  de  tuberculose  pharyn^ 
ffienne,  » 

-  Même  la  mioroscopie  et  la  bactériosoopie,  qui,  presque 
foujoura,  fournissent  des  résultats  décisifs,  ne  jettent  pas 
toujours  la  lumière  désirable.  Il  ne  nous  reste  alors  que  la 
marche  et  surtout  le  traitement  qui  puissent  nous  éclairer 
davantage,  et  nous  amener  à  résoudre  la  question.  Naturam 
morborum  ostemdunt  ourationes. 

Voici  en  effet  deux  observations  que,  grâce  à  la  bonté  de 
mon  savant  maitre,  M.  Qouguenheim,  j*ai  pu  examiner  et 
étudier  à  sa  clinique  de  Thôpital  Lariboisière.  Dans  les  deux 
eas,  il  s'agissait  d'ulcérations  siégeant  sur  le  voile  du  palais 
et  la  luette,  et  aussi  dans  Tun  des  cas  sur  le  pharynx  ;  ches 

(t)  Traité  t^qtique  4e^  «wrfadi^*  4u  Utrynx^  ^upharyi^  e{  4f  to(r(KA^^ 
TratRil  traduit  par  Mocre  et  Bbrtier.  Paris,  1^. 
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tous  les  d90x  il  y  trail  une  disposîlioii  générale  loberoiileiise 

mais  pas  de  localisations  pulmonaires  on  laryngiennes.  On 
put  constater  la  présence  des  bacilles  de  Koch  chea  le  jeune 
homme  dans  le  pus  de  ralcéralion,  et  chez  la  femme  dans 
rîatérieur  des  tissus  malades  |  grâce  à  une  petite  section 
pratiquée  à  la  base  de  la  luette  \  çkez  les  deux  malades  enflq 
on  ne  trouva  paa  les  antécédents  syphiliikjpies* 

Voici  maintena^  les  deux  observatioos  dopt  nous  Userons 
ensuite  les  cooclusioas  qui  ea  découlenU 

PREllIÈRtt    OBSERVATION. 

Dans  le  premier  cas^  U  s'agit  d*ua  ieune  hooune,  P,.«^  Jules, 
Agé  de  19  ans,  employé  de  commerce. 

Le  16  mai,  il  s'est  présenté  pour  la  premièrefois  à  la  clinique, 
faisant  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  6  mole.  Il  commença 
tout  d'abord  à  éprouver  pendant  la  déglutition  une  gêne  loca- 
lisée au  côté  droit  de  la.  gorge;  cette  sensation,  augmentant 
peu  à  peu,  se  changea  en  véritable  douleur,  qui,  ensuite,  pré- 
senta  des  irradiations  vers  ForeiUe  droite,  lui  rendant  difficiles 
la  déglutition,  ainsi  que  la  phonation.  La  voix  se  fit  bientôt 
nasonnée,  et  cette  altération  était  telle  qif  il  était  difficile  de  le 
comprendre. 

D'après  lui,  il  n'a  pas  eu  de  fièvre  au  début,  ni  pendant  le 
cours  de  sa  maladie.  11  était  gôné  de  temps  à  autre  par  des 
quintes  de  toux  et  par  une  expectoration  abondante,  sanieuse, 
provenant,  d'après  lut,  de  sa  maladie  de  gorge.  Pas  de  douleur 
h  la  poitrine,  pas  d'hémoptysie,  pas  de  diarrhée. 

Pour  tout  traitement,  il  a  pris  à  l'intérieur  de  l'huile  de  foie 
de  morne,  et  il  a  pratiqué  des  gargarisations  avec  do  l'alun,  et 
des  inhalations  avec  une  solution  de  teinture  d'iode.  Malgré  cela 
la  maladie  suivait  son  cours,  et  la  douleur  de  même  que  la  dif- 
flcnlté  à  la  déglutition  augmentaient  toujours.  C'est  alors  qu'il 
se  décida  à  venir  à  la  consaltation  de  M.  Gouguenheim. 

Voioi  ce  que  l'on  voyait  à  l'examen  de  k  gorge. 
-  Il  se  présentait  une  vaste  ulcération  qui,  partant  du  pilier  pos- 
iéHeup  droit  et  de  Tamygdale  du  même  oôté,  remontait  en  haut, 
entourait  le  bord  inférieur  du  voile  do  palais  et  gagnait  toute 
la  partie  droite  de  la  luette.  De  même  U  paroi  postérieure  du 
pharynx  dans  son  oôté  droit  était  atteinte  d'une  eemblable  ul*- 
eëralion. 

L'aspect  général  de  cette  ulcération  était  blano  frisàtre  et  ee 
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quelques  pointe  jaunâtre  par  le  fait  des  produits  de  sécrétion 
de  nature  évidemment  purulente.  Çà  et  là  Ton  voyait  aussi  des 
granulations  rouges  qui  faisaient  saillie  parmi  la  matière  sa- 
nieuse  qui  les  recouvrait  en  partie.  Les  bords  de  Tulcëration 
étaient  irréguUers,  déchiquetés,  rougefttres  et  un  peu  tuméfiés  ; 
le  fond  était  superficiel,  anfractueux,  chagriné,  mamelonné.  Sur 
^ds  autres  parties  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  Ton  consta- 
tait une  rougeur  dififuse  et  une  légère  tuméfaction  d'autant  plus 
marquées  que  Ton  approchait  de  l'ulcéraUon. 

Les  mouvements  du  voile  du  palais  étaient  gênés,  soit  par  la 
tuméfaction  des  tissus,  soit  par  la  douleur. 

A  la  rhinoscopie  postérieure  Ton  voyait  aussi  une  ulcération 
qui  occupait  la  partie  postérieure  droite  du  voile,  et  atteignait  la 
luette  en  se  réunissant  en  bas  avec  Tulcération  que  nous  venons 
de  décrire,  et  présentait  la  môme  nature  que  celle-ci. 

A  Texamen  laryngoscopique,  cordes  vocales  normales,  pas  de 
tuméfaction  des  aryténoïdes,  ni  dans  Tespace  inter-aryténoïdien, 
ni  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques.  La  voix  était  nasonnée, 
mais  point  d'aphonie,  point  de  dyspnée.  Ganglions  cervicaux 
normaux,  seuls  les  sous-maxillaires  droits  présentaient  un  léger 
degré  d*eugorgement. 

L'examen  microscopique  du  pus  recouvrant  l'ulcération,  pra* 
tiqué  par  M.  Repin,  interne  à  l'hôpital  Lariboisièrc,  nous  révèle 
la  présence  des  bacilles  de  Koch. 

Quant  à  Tétat  général,  le  malade  présentait  une  constitution 
tout  à  fait  caractéristique  des  individus  prédisposés  à  contracter 
l'infection  tuberculeuse.  Thorax  peu  développé,  à  forme  coni- 
que, omoplates  saillantes  en  arrière  et  rapprochées,  cou  long, 
muscles  peu  développés,  minces,  mais  rien  d'appréciable  aux 
sommets,  ni  dans  toutes  les  autres  parties  des  poumons,  si  ce 
n  est  quelques  rôles  aux  bases.  Du  reste  pas  de  toux,  pas  de 
fièvre,  pas  de  diarrhée.  L'appétit  avait  un  peu  diminué,  m^ais  la 
digestion  n'était  pas  mauvaise. 

Au  point  de  vue  des  antécédents,  le  malade  nous  a  appris  que 
trois  ans  auparavant  il  avait  été  atteint  d^une  kératite  intersti- 
tielle double  qui  dura  un  an,  et  dont  il  guérit  à  Taide  d'un  pan- 
sement local,  de  collyres,  et  d*un  traitement  énergique  à  Tinté- 
rieur,  composé  d'iodure  de  potassium,  qui  lui  a  été  ordonné  par 
M.  GalezowskL  Mais  au  moment  de  notre  examen  on  ne  cons- 
tatait rien  d'anormal  à  la  peau  et  les  ganglions  n'étaient  engor^ 
gés  nulle  part. 
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Un  an  après  la  kératite,  il  fut  atteint  d*une  synovite  des  ge« 
noQx  à  début  chroniquOi  sans  fièvre  et  sans  douleur;  l'on  a  ob- 
tenu la  guérison  après  Tincision  et  le  raclage  de  fongosiiés, 
opération  pratiquée  par  M.  Perler. 

Le  malade  assurait  n'avoir  eu  dans  son  enfance  aucune  autre 
maladie  ;  pas  d'infection  syphilitique,  pas  de  rhumatisme,  pas 
d'affections  à  la  poitrine. 

Quant  à  ses  parents,  son  père  est  mort  il  y  a  deux  ans  dans 
un  asile  d'aliénés;  nous  ne  savons  pas  de  quelle  maladie,  mais 
on  affirme  qu'il  avait  eu  la  syphilis  ;  sa  mère  jouit  d'une  bonne 
santé.  Il  a  des  sœurs  qui  se  portent  très  bien. 

DEUXIÀMB  OBSCRYATION. 

B...,  Emestine,  ftgée  do  36  ans,  femme  de  ménage,  mariée. 

Entra  à  l'hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Gouguen- 
heim,  le  10  juin  dernier.  La  maladie  de  gorge  dont  elle  se  plai- 
gnait datait  d'un  mois.  Elle  débuta  par  des  picotements,  et  après 
par  une  douleur  très  accentuée  à  la  déglutition.  Le  passage  des 
aliments  et  des  liquides  l'augmentait,  et  provoquait  des  accès  de 
toux  et  parfois  de  dyspnée  ;  c'est  pourquoi  la  malade  se  passait 
quelquefois  de  manger  ainsi  que  de  boire.  Elle  était  cependant 
une  tousseuse  habituelle,  elle  souffrait  d*une  bronchite  chro- 
nique depuis  cinq  ans.  L'expectoration  était  facile,  copieuse, 
mais,  d'après  la  malade,  les  crachats  étaient  jaun&tres,  rarement 
mêlés  à  du  sang,  et  cela  seulement  dans  les  poussées  aiguës  de 
sa  maladie.  Pas  d'hémoptysie. 

Rien  d'hérédilaire  dans  sa  famille. 

Elle  est  mariée  depuis  six  ans,  et  a  eu  des  enfants  bien  por- 
tants. 

Au  moment  de  notre  observation,  elle  présentait  une  consti- 
tution très  faible,  râles  disséminés  dans  ses  poumons;  pas  d'in- 
filtration aux  sommets.  Rien  à  remarquer  du  côté  du  larynx. 

Le  voile  du  palais  était  très  décoloré,  anémié.  Une  ulcération 
superficielle  occupait  Tamygdale  gauche,  le  pilier  postérieur,  le 
bord  inférieur  de  la  portion  gauche  du  voile  du  palais  et  sa  sur- 
face postérieure  ainsi  que  la  luette.  Celle-ci  était  intéressée  dans 
toute  l'épaisseur  de  sa  base  du  côté  gauche,  de  manière  qu'elle 
était  portée  tout  à  fait  à  droite  et  restant  adhérente  au  voile  par 
un  pédicule  formé  par  la  portion  droite  de  sa  base.  Les  mou- 
vements du  voile  du  palais  étaient  à  peu  près  libres.  L'ulcération 
présentait  un  fond  recouvert  d'une  matière  blanchâtre.  Ses  bords 
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éUieat  un  pa«  rttttgos,  el  à  pdkift  relèvéa  «nr  la  «urfkco  du  v^ile. 
La  yoîk  étatk  voiMe,  étoitiidi  ouiis  pêm  AMoaiMé»  L«  UHiâ  était 
fréqiiMite.  Pto  d«  fièinrei  Qnat  aux  atitéoétbate,  «U«  n'aocusait 

pas  d'autres  maladies. 

Voilà  deux  cas  à  peu  près  pî^reîls,  et  qui  présentent  au 
diaghoslic  presque  les  mêmes  dintcultés. 
.  Chez  Tun,  nous  trouvons  uiie  ^ilçération  étendue  à  la  por- 
tion droite  el  postérieure  du  voile  du  palais,  à  l'amygdale 
droitd  et  à  «on  pilier  postérieur,  au  côté  droit  à%  la  luette  ^ 
à  la  paroi  postériQura  du  phai^ynx  du  mémo  oété  ;  chez  fauijre^ 
les  lésions  se  présentent  avec  le  même  aspect  et  presque  la 
même  forme  que  les  précédentes,  mais  leur  siège  est  à  gauche, 
et  elles  n'atteignent  pas  le  pharynx. 

Quant  a\ix  symptômes  fonctionnels,  la  difQcullé  d*avaler 
est  presque  identique  dans  les  deux  cas,  et  elle  est  provo* 
quée  toujours  par  la  même  cause,  la  douleur.  Dans  l'un  des 
^as,  chez  rhomme,  la  voix  est  fort  nasonnée;  dans  Tautre^la 
femme,  le  nasonneoient  €9t  à  peiae  perceptible*  Peu  de  toux 
ehee  le  jeune  homme,  et  peu  de  signes  thoraciques  ;  toux 
èODtiiwwUe)  opiniâtre,  fatigante  diez  la  femme  par  Texistencs 
d'une  bronchite  chronique.  Constitution  très  faible,  délëfio- 
rée  dans  les  deux  cas,  mais  pas  de  signes  cavitaires  ni  d'in- 
filtration aux  sommets,  pas  de  complications  du  côté  du  la- 
rynx, pas  d'hémoptysie,  ni  chez  eux,  ni  chez  leurs  parents 
ou  collatéraux. 

Malgré  ces  données  négatives,  Taspect  des  ulcérations, 
leur  début  chronique,  leur  marche  et  surtout  Thabitus  des 
deux  malades  et  rabsenee  de  tout  signe  dMnfeoUoii  syphili- 
tique nous  font  penser  tout  d'abord  à  la  tuberculose*  Ajoutons 
que  chec  le  jeune  homme  il  y  a  eu  une  synovite  fongueuse 
aux  genoux  survenue  insidieusement;  or,  les  synovites  de 
cette  forme  chez  les  jeunes  gens  sont  presque  toujours  tu* 
berculeuses*  De  plus,  un  caractère  qui  nous  semble  tout  à 
fait  décisif,  c'est  d'avoir  trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
produits  de  sécrétion  qui  recouvraient  l'ulcération  pharyn^ 
gienne  de  notre  premier  malade.  Chez  la  femme^  on  n'a  pas 
troiivé  de  bacilles  dans  le  pus;  mais,  ayant  foit  ultérieurement 
une  résection  de  tissu  à  la  base  de  la  luette,  l'on  trouva  une 
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surface  cnfié^uee  assez  étendue;  claoe  laquelle  il  y  avait  dea 
baeillea  (1)%  Outre  celai  aa  bronotuie  ehrodiqftei  aoQ  amai-» 
grissement,  la  décoloration  du  vpile  du  palaidyinoiUfeatftaaez 
luen  ua  terrain  favorable  à  oentraoter  Kafeotioo» 

Dans  les  deux  cas^  Toa  aurait  doue  élAûre  à  des  phaYyn^ 
gîtes  tuberculeuseft.  Mais  à  <fuelle  forme  les  rattacfaerf  Cle 
fie  «erait  pas  certainenteut  à  la  ferme  de  ttiberouloae  mk^ 
liaire  classique  décrite  par  les  auteursi  m  aoU  plus  à  la  fol« 
licuiite  tuberculeuse  ai^êi  étudiée  par  Barth  ;  leur  aiardhe 
aiguë  et  leur  terminaison  iavariablenotent  morlelle  nous  eii 
éloîgneat  de  beaucoup.  C'est  alors  à  la  varîélé  de  jpharya* 
gite  tuberouleuse  ulcéreuse  que  notis  rapportereas  les  om 
en  question. 

Cette  forme^  signalée  pour  la  première  fois  par  Ricord  oii 
Gornil»  a  été  bien  étudiée  par  Julliard  (2),  Isambert  (3),  Frâea^ 
kel  (4),  Barth  (6)^  Cbassagnettc  (6),  etc.  Elle  se  présente 
essentiellement  chronique,  et  c'est  dans  sa  deuxième  phase 
ou  période  d*ulcératioQ  qu'elle  offre  parfois  un  aspect  plus  ou 
moins  analogue  à  celtat  des  ulcérations  de  la  syphilis»  Alors 
le  diagnostic  dtfTérentiel  sera  d'autant  plus  difiloilo,  surtout 
lorsque  la  tuberculose  gutturale  se  présente  primitive  indé- 
pendamment de  tout  signe  de  phthisie  pulmonaire,  intesti* 
aale  ou  laryngienne.  «  Dans  les  cas  de  ce  genre^  dit  le  pro« 
fesseur  Fournier  dans  son  excellent  travail  sur  la  syphilis 
héréditaire  tardivoi  on  sera  encore  dirige  vers  la  voie  du 
diagnostic  par  Tétat  général  du  malade»  qui,  s'il  n'est  pas  un 
phlfaisique  conflrmé,  est  un  phlhisique  en  expeotatife)  et  se 
révèle  comme  tel  par  son  habitas,  sob  Aicies,  son  amaigris^ 
sèment,  ses  antécédents  de  bronchites  ou  de  diarrhée,  etc.  » 

Dans  nos  cas,  nous  pouvons  donc  dire  que  nous  avons  af- 
faire à  des  phthisiques  en  expectative,  parce  que  l'on  ren« 

(1)  Cet  eiamen  ftl  fait  daûS  le  laboratoire  de  M.  Duiardia-BetfiMtttttc,  par 
SI.  Gastou»  ancien  interne  de  M.  Gougaeuheim. 

(â)  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche  et  ou  pbarvnx.(7*^^e  de 
|>gr«»  1S650 

(3)  Annales  des  maladUê  de  l'oreille  et  du  pharynx,  1875,  ot  Bulletin  de 
la  société  médiéale  des  hôpitaux  ISIK-'B. 

(4)  Berl.  KL  Woch,,  novembre  1876. 

(5)  De  la  tuberculose  du  pharyn\  et  de  l'angiue  tuberculeuse.  Paris,  1880. 

(6)  De  Tangino  «aborealeuse.  {Thè9e  4e  iKMf^nil.)  Part», ISSO. 
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contre  toaâ  les  caractères  d'une  prédisposition  tuberculeuse, 
et  même  aussi  d'une  tuberculose  initiale,  confirmée  du  reste 
par  l'examen  microscopique. 

Mais  voyons,  avant  de  nous  confirmer  dans  notre  opinion 
et  d'admettre  une  tuberculose  pharyngienne  primitive  qu'en 
réalité  on  a  observée  très  rarement,  voyons,  dis-je,  si  les 
autres  signes  physiques  ou  fonctionnels  des  ulcérations  nous 
portent  à  l'exclusion  totale  de  l'existence  de  la  syphilis. 

Dans  nos  cas,  nous  pourrions  avoir  affaire  à  une  syphilis 
héréditaire  chez  le  jeune  homme»  à  une  syphilis  acquise  ou 
même  héréditaire  chez  la  femme.  Je  vais  tout  d'abord  expli- 
quer ces  suppositions.  Chez  le  premier,  la  coexistence  de  la 
lésion  sur  l'amygdale,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  dans 
le  soupçon  d'une  syphilis  constitutionnelle,  ne  nous  permet- 
trait de  ne  croire  qu'à  l'existence  d'une  syphilis  tertiaire,  c^r 
Ton  sait  trop  bien. que  dans  la  période  secondaire  les  lésions 
ne  dépassent  pas  les  piliers  postérieurs.  «  Le  seul  fait,  dit 
Jullien  (1),  de  voir  lésé  le  pharynx  indique  clairement  à  quelle 
période  est  arrivée  la  maladie  ;  nous  savons  en  effet  qu'il  ne 
l'est  jamais  durant  la  phase  secondaire  de  la  syphilis...  » 

Mais  comment  pourrons-nous  porter  un  diagnostic  de  sy- 
philis tertiaire,  en  présence  de  la  négation  de  la  période  ini- 
tiale et  surtout  de  la  secondaire?  forcément  donc,  si  nous 
voulons  admettre  l'existence  de  la  syphilis,  nous  devons  la 
recherchei»  à  l'état  de  syphilis  héréditaire,  d'autant  plus  que 
le  père  de  notre  malade  en  avait  été  atteint. 

11  n'en  est  pas  de  même  chez  la  femme.  Chez  elle  le  pha- 
rynx n'est  pas  atteint,  et  il  peut  s'agir  aussi  bien  d'une  syphi- 
lis acquise  que  d'une  syphilis  héréditaire. 

A  part  l'habitus,  voyons  les  autres  caractères  différentiels 
entre  les  ulcérations  de  la  gorge  dans  la  syphilis  héréditaire 
tardive  et  celles  de  nature  tuberculeuse. 

f  Les  ulcères  tuberculeux  de  la  gorge,  dit  M.  Fournier, 
ne  présentent  que  rarement...  une  étendue  comparable  à 
celle  qu'affectent  habituellement  les  ulcérations  de  la  syphilis 
tertiaire;  ils  sont  bien  plus  limités,  bien  plus  exigus  de  pro- 

(1)  TraitéL  pratique  des  maladies  vénérietines,  Paris,  1880. 
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portions.  »  Ce  caractère,  dans  nos  cas,  nous  «^«mble  tout  à  fait 
en  faveur  de  la  syphilis,  parce  que  les  ulcérations  en  sont 
assez  étendues.  Au  contraire,  la  superficialitë  des  lésions  et 
Taspect  de  leurs  bords  déchiquetés,  irréguliers,  seraient  des 
caractères  appartenant  à  la  tuberculose.  Seulement  le  fond 
en  partie  crémeux  et  bourbillonneux  tiendrait  à  la  syphilis. 

Mais  il  nous  manque  absolument  le  signe  que  Foumier 
appelle  patboffnomoniqaey  c'est-à-dire  la  présence  de  petits 
nodules  granuleux  (tubercules  à  leur  première  période)  sur 
les  tégumenfs  muqueux  qui  entourent  les  bords  des  ulcères. 
Dans  nos  cas  nous  n'observons  guère  ^^engorgements  gan- 
glionnaires qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  dans  la 
tuberculose  ;  mais  les  troubles  fonctionnels  et  douloureux 
que  nous  avons  rencontrés  parleraient  clairement  en  faveur 
de  la  tuberculose.  «  Rései^ve  faite  pour  certains  cas  excep- 
tionnels de  phagédénisme  envahissant  toute  la  gorge,  dit 
Fournier,  on  peut  dire  que  les  ulcérations  gutturales  de  la 
syphilis  ne  donnent  lieu  qu*à  des  douleurs  médiocres,  comme 
aussi  à  des  troubles  fonctionnels  qui,  si  importants  qu'ils 
puissent  être,  ne  déterminent  pas  de  souffi*ances  réelles.  Tout 
autres  sont  les  symptômes  des  ulcérations  tuberculeuses. 
Avec  elles,  éréthisme  douloureux  de  la  gorge  assidu,  per- 
manent; douleurs  gutturales  vives,  lancinantes,  s'annonçant 
dès  le  début  des  lésions,  ne  faisant  que  s'accroître  au  delà, 
devenant  intenses,  continues,  «  parfois  même,  dit  Barth, 
ne  laissant  aucun  repos  et  rendant  le  sommeil  impossible;  » 
en  outre,  dysphagie  très  marquée,  très  pénible,  «  au  point 
que  les  substances  solides  ne  peuvent  être  avalées  qu'au 
prix  de  vives  douleurs,  et  que  même  parfois  les  malades 
hésitent  à  manger,  se  privent  de  nourriture  et  se  con- 
damnent à  une  diète  presque  absolue.  »  (Barth.) 

En  résumé,  la  plupart  des  caractères  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  nous  indiquent  clairement  la  phthisie  gut- 
turale ;  mais  il  nous  reste  le  soupçon  que  l'on  pourrait  toute- 
fois se  trouver  en  présence  de  usions  de  nature  syphili- 
tique, d'autant  plus  que  les  cartilages  aryténoïdes  et  les 
repUs  aryténo-épiglottiques,  toujours  tuméfiés  dans  les  cas 
de  phthisie  gutturale,  ne  le  sont  pas  ici. 
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Nous  devons  alors  nous  préoccuper  de  rechercher  quelque 
signe  plus  concluant  qui  puisse  nous  mettre  sur  la  trace.  Kn 
ae  tenant  pas  compte  des  données  anamnestiques,  qui  noua 
font  presque  absolument  défaut  (quoique  nous  ayons  appris 
que  le  père  du  jeune  homme  avait  eu  la  syphilis),  voyons  si 
cbe«  nos  malades  nous  trouvons  des  signes  caraotéristiquei 
dçi  la  syphilis  héréditaire,  savoir  :  la  triade  d'Hutchinson. 

Le  premier  caractère,  le  plus  fréquent,  observé  d'abord 
par  le  ^vant  auteur  anglais,  consiste  dans  les  inflammations 
oculaires,  et  parmi  celles-ci  la  kératite  interstitielle  occupe 
la  première  place.  Bur  212  observations  de  syphilis  hérédi- 
taire tardive,  M.  Fournier  Ta  rencontrée  88  fois.  Elle  est  plut 
fréquente  vers  Tâge  de  10  à  15  ans,  débute  insidieusement» 
le  plus  souvent  est  binoculaire  et  de  longue  durée. 

Eh  bien  1  en  recherchant  Thistorique  de  notre  premier 
malade,  nous  trouvons  en  effet  une  kératite  interstitielle 
double  présentant  tous  ces  oaractères-là,  et  qui,  traitée  par 
M.  Galezowski,  a  guéri  par  le  traitement  antisyphilitique. 
Cette  donnée  est  de  grande  importance  dans  Tespèce,  et 
potpe  soupçon  prend  à  bon  droit  consistance. 

Toute  lésion  qui,  par  un  traitement  énergique  d'iodure 
de  potassium,  guérit  rapidement  après  être  restée  longtemps 
rebelle  à  tout  pansement,  nous  révèle  presque  invariable* 
meut  sa  nature  syphilitique. 

Le  deuxième  caractère  d'Hutchinson  consiste  dans  les 
«Itérations  des  dents. 

Nous  devons  avouer  que  tout  d'abord  nous  n'avions  trouvé 
^ien  d'anormal  dans  la  constitution  du  système  dentaire  de 
OQtre  malade;  il  avait  au  contraire  de  fort  belles  dents; 
mais  en  portant  ensuite  notre  attention  de  plus  près,  nous 
nous  sommes  aperçu  que  les  deux  incisives  supérieures, 
tQut  en  étant  très  belles,  présentaient  à  leur  boinl  libre  une 
éohancrm*e  semi-lunaire  ;  la  courbe,  dont  la  convexité  re« 
gardait  le  collet  de  la  dent,  n'était  pas  aussi  accentuée  que 
dans  los  cas  types,  mais  elle  était  suffisamment  visible 
pour  lui  donner  la  forme  en  croissant,  ce  qui  constitue  l'at- 
tribut essentiel  de  la  dent  d'Hutchinson.  l^e  troisième  carac- 
tère, c'est-à-dire  celui  des  affections  auriculaires,  nous  fait 
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absolument  défaut;  mais  cela  importe  peu,  il  ir'est  pas  tou- 
jours nécessaire  de  les  rencontrer  tous  ensemble,  et  parfois 
il  suffit  de  la  présence  d'un  seul  d'entre  eux  pour  nous 
mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic. 

En  échange,  nous  pourrons  peut-être  trouver  un  autre 
signe  dans  les  affections  des  genoux  dont  le  malade  a  souf- 
fert. Nous  ne  connaissons  pas  la  nature  précise  de  ces  lé- 
sions ;  il  pourrait  aussi  bien  s'agir  d*une  arthropathie  tuber* 
culeuse  que  d'une  synovite  d'origine  hérédo-syphilitique, 
si  bien  étudiée,  particulièrement  par  Clutton  (i).  Dans  le 
Bulletin  de  f  Académie  de  médecine,  1888,  séance  du  8  mars, 
nous  trouvons  annoncé  simplement,  à  propos  de  notre  ma- 
lade, que  M.  Périer  l'avait  opéré  à'artbrectomie  pour  pro^ 
duciiona  organiques  polypiformes  volumineuses  des  syno^ 
viales  des  deux  genoux;  du  reste,  nous  n'en  savons  pas 
davantage. 

Mais,  à  part  œtte  dernière  considération,  nous  avons  déjà 
trouvé  des  éléments  suffisants  pour  pouvoir  établir  avec 
toute  certitude  chez  le  jeune  homme  Texistence  d'une  sy^ 
philis  héréditaire  tardive. 

Et  chez  la  femme  ?  Chez  celle-ci,  si  l'on  voulait  admettre 
l'existence  de  la  syphilis,  nous  avons  dit  qu'il  ne  pouvait  s'agir 
d'une  syphilis  héréditaire,  mais  bien  d'une  syphilis  acquise. 
Il  est  vrai  que  les  lésions  syphilitiques  héréditaires  de  la 
gorge  se  présentent  plus  fréquemment  de  10  à  17  ans,  mais 
on  ne  peut  mettre  en  doute  que  l'on  ait  ti-ouvé  de  sembla- 
bles ulcérations  chez  des  malades  bien  plus  âgés  que  la  nôtre. 

Pourtant,  ce  n'est  pas  ici  le  cas  d'admettre,  comme  pour 
l'autre,  une  syphilis  héréditaire,  parce  que,  exception  faite 
de  la  chute  presque  complète  des  dents  de  la  mâchoire  su- 
périeure et  de  quelques-unes  de  l'inférieure,  nous  ne  ren- 
controns pas  d'autres  signes,  ni  physiques  ni  rationnels,  qui 
puissent  nous  indiquer  la  présence  de  la  spécificité  hérédi- 
taire. Il  ne  nous  reste  donc  que  la  syphilis  secondaire  ou 
la  syphilis  tertiaire. 

Il  est  vrai  que  la  malade  nie  absolument  avoir  eu  la  vé- 

(1)  Symetrical  synovite  of  the  knce  in  hereditary  syphilis.  (The  Laneeti 
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rôle  ;  mais  dans  combien  de  cas  a-t-on  rencontré  la  syphilis 
à  Tinsu  des  malades,  et  contractée  par  des  voies  bien  oc- 
cultes ?  Tous  les  auteurs,  et  M.  Jullien  en  particulier,  en 
rapportent  des  exemptes  surprenants. 

Il  est  difficile  d'admettre  l'existence  de  plaques  mu- 
queuses, car  elles  ne  présentent  pas  en  général  rétendue 
que  nous  avons  observée  chez  la  malade,  et  la  douleur 
n'existe  pas  ;  elles  peuvent  évoluer  absolument  inaperçues, 
ou  tout  au  plus  elles  s'accusent  par  des  picotements  ou  par 
une  cuisson  au  contact  des  aliments  acides. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  ulcérations  syphilitiques  que  nous 
rencontrons  dans  la  période  tertiaire.  Je  ne  parle  pas  de 
ces  ulcérations  dues  à  la  fusion  des  gommes  ;  leur  marche 
bien  aiguë,  leur  étendue,  et  surtout  leur  profondeur,  qui 
aboutit  à  la  perforation,  les  font  bien  vite  distinguer  des 
ulcérations  tuberculeuses.  Mais  je  parle  seulement  de  ces 
ulcérations  précoces  du  voile  qui  sont  caractérisées  par  leur 
superficialité,  ainsi  que  par  leur  lenteur,  tout  à  fait  analogue 
comme  aspect  à  la  tuberculose  ulcéreuse.  «  Elles  sont  ac- 
compagnées habituellement,  dit  Jullien,  d'une  gène  fonc- 
tionnelle assez  marquée  ;  la  déglutition  est  presque  toujours 
douloureuse,  surtout  si  des  aliments  irritants  par  leur  acidité 
ou  leur  température  viennent  au  contact  des  ulcérations.  » 
Dans  ces  cas  donc  la  douleur  n'ofTre  pas  un  caractère  diffé- 
rentiel. 

Le  seul  signe  qui,  à  mon  avis,  et  cela  me  paraît  avoir  été 
aussi  l'opinion  de  M.  Gouguenheim,  le  seul  signe,  dis-je, 
qui  parlerait  en  faveur  de  la  syphilis  ulcéreuse  se  trouve 
dans  le  siège  occupé  par  la  lésion.  Les  ulcérations  de  la 
gorge  de  nature  syphilitique  atteignent  le  plus  souvent  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais  ou  bien  la  postérieure, 
ainsi  que  l'amygdale  et  la  luette.  Celle-ci  c  est  entourée  à  sa 
base  comme  par  un  anneau  d'ulcération  »,  (JuUien.)  Et  nous 
avons  vu  en  effet  chez  notre  malade  que  la  luette  se  pré- 
sentait comme  à  demi  coupée  dans  sa  base.  Il  faut  se  méfier 
toujours  de  ces  ulcérations-là,  nous  dit  souvent  M.  Gou- 
guenheim, et  dans  la  plupart  des  cas  il  faut  penser  plutôt 
à  la  syphilis  qu'à  la  tuberculose. 
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En  résumé  donc  nous  avons  deux  malades  présentant  des 
ulcérations  à  la  gorge  de  nature  bien  suspecte  ;  la  plupart 
des  caractères  généraux  et  locaux  nous  révèlent  d*abord  la 
tuberculose;  mais  il  y  en  a  quelques-uns  qui  nous  indiquent 
aussi  la  syphilis.  C*est  au  traitement  que  nous  avons  de- 
mandé la  solution  de  ce  problème.  M.  Gouguenheim  tenant 
de  plus  en  plus  à  la  syphilis,  mais  n'excluant  pas  la  tuber- 
culose, a  ordonné  au  début  chez  les  deux  malades  le  traite- 
ment local  exclusif,  soit  par  Tapplicaiion  de  riodoforme, 
soit  par  le  naphtol  camphré  ;  et  c'est  en  présence  de  Téchec 
de  ce  traitement  et  de  la  progression  de  Tulcération  qu'il  se 
décida  à  prescrire  le  traitement  antisyphilitique  à  Tiodure 
de  potassium  à  hautes  doses,  en  même  temps  que  le  traite- 
ment local. 

Eh  bien  !  dès  les  premiers  jours  nous  avons  vu  les  ulcéra- 
tions s'améliorer,  les  douleurs  ont  bientôt  disparu  et  la  voix 
est  revenue  à  Tétat  normal.  Bref,  en  un  mois  nous  avons  vu 
les  lésions  tout  à  tait  guéries.  Seulement,  le  jeune  homme 
fréquente  encore  la  clinique  pour  se  soigner  d'une  adhé- 
rence contractée  entre  le  voile  du  palais  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  qui  a. été  combattue  avec  succès  par  la 
dilatation.  Le  traitement  spécifique  a  été  maintenu. 

Voilà  donc  la  solution  du  problème  :  ulcérations  tubercu- 
leuses dans  un  terrain  syphilitique.  La  coexistence  des  deux 
infections  modifie  notablement  les  caractères  physiques  et 
fonctionnels  des  lésions,  au  point  qu'elles  perdent  leur  phy- 
sionomie particuHère.  Ce  sont  les  cas  d'hybridité  patholo- 
gique si  bien  étudiés  par  Fournier,  Lancereaux,  etc.,  et 
dernièrement  par  mon  cher  maitre,  M.  le  professeur  Coz- 
zoiino,  de  Naples. 

Conclusions. 

1**  Les  ulcérations  du  voile  du  palais  de  cause  syphili- 
tique et  tuberculeuse  sont  souvent  fort  difficiles  a  distinguer 
les  unes  des  autres  ; 

2*  Les  ulcérations  de  cause  syphilitique  peuvent  être  un 
point  d'implantation  de  l'infection  bacillaire  tuberculeuse; 

3*  Dans  nos  deux  observations  on  trouva  des  bacilles  de 
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Koch,  dans  Tune  à  la  surface  de  l'ulcération,  et  0he2  Tâutre 
dans  rintimité  des  tissus; 

4^  Le  traitement  local  seul  échoua  ; 

5*  Le  traitement  antisyphilitique  joint  au  traitement  local 
fut  nécessaire  pour  amener  la  guérison  ; 

6^  Le  médicament  employé  fut  Tiodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes,  et  la  guérison  s'effectua  très  rapi- 
dement en  deux  à  quatre  semaines. 


m 

CONTRIBUTION  A  L»ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE 
DES  OTITES  MOYENNES  PURULENTES, 

Par  lo  D'  J*  «a/UHENIGO, 

Docent  d^otoloffie  près  los  Universités  R.  R.  de  Padoue  et  de  Turin, 
directeur  oe  la  section  otologique  à  la  Polyclinique  de  Turin. 

(Mémoire  lu  au  Congrès  international  d'otologie  et  laryngologie 
de  Paris,  septembre  1889.) 

Dans  le  cours  de  Tannée,  j'ai  entrepris,  de  concert  avec 
le  D*"  Bordoni-Ufl'reduzzi,  une  série  de  recherches  bactério- 
logiques touchant  les  micro-organismes  des  otites  moyennes 
purulentes.  Nous  avons  étudié  complètement  les  caractères 
morphologiques  et  biologiques  des  micro-organismes  que 
nous  avons  rencontrés,  au  moyen  de  cultures  et  d'inocula- 
tion sur  les  animaux. 

Nous  avons  examiné  8  cas  :  quatre  d'otite  moyenne  puru- 
lente aiguë,  quatre  d'otite  moyenne  chronique. 

Toutes  étaient  des  formes  primitives. 

Voici  les  résultats  : 

OTITES  ÀIGUE&. 

P*"  Cas.  — Perforation  du  tympan  survenue  spontanément 
la  veille  de  l'examen  de  la  sécréiion. 
Diphcoccus  pneumonise  Fvaenkel  atténué. 
Culture  pure. 
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II*  Cas.  —  Perforation  survenue  spontanément  depuis 
15  jours  environ. 
Diplococcus  pneumonise  Fraenkel  atténué. 
Culture  avec  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 
m®  Cas.  —  Perforation  depuis  15  jours  environ. 
Diplococcus  pneumonise  Fraenkel  Culture  pure. 
IV*  Cas.  —  Perforation  spontanée  depuis  10  jours. 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus, 

OTiTBâ  ghroiuqués. 

V*  Cas.  —  Depuis  de  longues  années,  otorrhée  fétide. 

Proteus  vulgaris  Hauser, 

VP  Cas.  —  Otorrhée  fétide  depuis  de  longues  années. 

Proteus  vulgaris  Hauser  :  Staphylococcus  pyogenes  aU" 
reus  et  albus. 

VII*  Cas.  —  Otorrhée  non  fétide  depuis  \0  mois. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

Vlll*  Cas.  —  Otorrhée  de  8  ans,  fétide. 

Nombreuses  colonies  de  Proteus  vulgaris  Hauser. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

Les  cas  d'otite  moyenne  dans  lesquels  fut  rencontré  et 
étudié  biologiquement  le  diplostreptococcus  pneumonique 
Fraenkel  sont,  jusqu'ici,  au  nombre  de  14  (7  de  Zaufal,  4  de 
Weichselbaum,  2  de  Netler,  1  de  Scheibe),  ce  qui  forme,  en 
y  ajoutant  les  3  nôtres,  un  total  de  17.  Comme  on  Ta  vu,  le 
diplococcus  se  rencontre  dans  les  formes  aiguës  ;  dans  les 
affections  chroniques,  on  rencontre  les  micro-organismes 
pyogenes  et  le  Proteus  vulgaris  Hauser,  qui,  jusqu'à  pré- 
sent, n'a  pas  été  trouvé,  à  notre  connaissance,  dans  la  sécré- 
tion des  otites  moyennes  purulentes. 
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LES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  DE  L'ORGANE  DE  L'OUDE 
DANS  LES  AFFECTIONS  ENDOGRANIENNES  EN 
GÉNÉRAL,  ET  DANS  LES  DIVERSES  FORMES  DE 
MÉNINGITE. 

Par  le  D'  J.  GRADEMICrO,  de  Turin. 

(Mémoire  lu  au  Congrès  international  d'otologie  et  laryngologie 
de  Paris,  septembre  1889.) 

Grâce  à  l'amabilité  de  M.  le  D'  Foà,  professeur  d'anatomie 
à  l'Université  de  Turin,  j*ai  pu  entreprendre,  dans  le  cou- 
rant de  l'année,  une  série  de  recherches  anatomiques  sur 
les  altérations  de  Torgane  de  l'ouïe  dans  les  différentes 
maladies  endocrâniennes.  J'ai  étudié,  spécialement,  deux 
groupes  d*afTections  endocrâniennes,  savoir  :  les  diverses 
formes  de  méningite  (tuberculeuse,  purulente,  cérébro-spi- 
nale, épidémique)  et  les  tumeurs  cérébrales.  L'examen  des 
temporaux  fut  pratiqué  d'abord  macroscopiquement,  puis 
microscopiquemont  au  moyen  de  coupes  en  séries  ;  j'ai 
l'honneur  de  présenter  quelques  préparations  microsco- 
piques relatives  à  ces  études. 

La  présente  communication  a  pour  objet  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  de  l'examen  de  ; 

3  cas  de  méningite  tuberculeuse, 

1  cas  de  méningite  purulente,  consécutive  à  une  otite 
moyenne  très  aiguë, 

2  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et  3  cas  de  tumeur 
cérébrale. 

l**  Observation.  —  Marias  B...,  9  ans. 

Méningite  tuberculeus*^.  A  gauche,  exsudât  muqueux  qui  rem- 
plit la  cavité  tympnnique  et  ses  annexes:  aucune  lésion  notable 
de  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Des  deux  côtés,  altérations  analogues  dans  le  conduit  auditif 
interne  :  le  nerf  facial  et  le  nerf  acoustique  baignent  dans  le  pus 
amassé  abondamment  dans  la  partie  inférieure  du  conduit.  *- 
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Abondante  infiltration  purulente  du  périnèvre,  de  Tépinèvre  et 
de  Tendooèvre,  plus  marquée  autour  des  vaisseaux  et  à  l^entrée 
du  conduit  auditif  interne.  —  Çà  et  là  quelques  hémorrhagies. 

L'infiltration  se  continue  le  long  du  nerf  facial  jusqu'au  gan- 
glion géniculé  ;  elle  s'arrête  au  contraire  au  niveau  de  la  tabula 
cribrosa  :  à  droite  seulement  on  en  découvre  des  traces  dans  le 
ganglion  de  Rosentbal  en  correspondance  du  gyrus  basilaris. 

Le  labyrinthe,  y  compris  Vaquœductus  cochlesBy  est  tout  à  fait 
intact. 

2«  Observation.  —  Judith  G  ..,  18  ans. 

Nodules  caséeux  tuberculeux  dissémines  dans  la  Bubstance  du 
cerveau.  Leptoméningite  tuberculeuse  avec  exsudât  très  peu  abon- 
dant. Gaines  des  nerfs  optiques  dilatées,  sans  lésions  inflamma- 
toires. 

Dans  le  conduit  auditif  interne  des  deux  côtés,  altérations  ana- 
logues, c'est-à-dire  hémorrhagies  interstitielles  abondantes  le 
long  du  trajet  de  l'acoustique  et  du  facial  dans  le  conduit  auditif 
interne.  Ges  hémorrhagies  peuvent  ôtre  suivies  jusqu'au  ganglion 
géniculé,  où  elles  sont  particulièrement  abondantes.  —  Elles  ne 
dépassent  pas  la  tabula  cribrosa. 

Exameu  du  labyrinthe  négatif;  exsudât  muquenx  abondant 
dans  la  cavité  tympanique  de  gauche. 

3«  Observation.  —  Gharles  G...,  5  ans. 

Méningite  tuberculeuse.  Lésions  analogues  des  deux  côtés  : 
les  nerfs  acoustique  et  facial,  dans  le  conduit  auditif  interne, 
baignent  ilans  le  pus  ;  l'infiltration  a  la  môme  disposition  que 
dans  la  première  observation.  —  Pas  d'hémorrhagies.  Labyrinthe 
intact. 

Otite  moyenne  purulente  droite  sans  perforation . 

Méningite  purulente, 

4®  Observation.  —  Mathilde  0...,  35  ans. 

Méningite  purulente  consécutive  à  une  otite  moyenne  purulente 
très  aiguë.  Terminaison  mortelle  en  vingt  jours.  Foyers  puru- 
lents disséminés  tant  à  la  convexité  qu'à  la  base;  grande  accu- 
mulation de  pus  sur  le  vermis  supérieur  du  cervelet. 

Otite  moyenne  purulente  droite  avec  exsudation  purulente 
hémorrhagique  et  forte  infiltration  de  la  muqueuse  A  droite, 
petites  hémorrhagies  sous-épidermoïdales  sur  les  parois  du  con- 
duit auditif  osseux.  Des  deux  côtés,  névrite  purulente  de  Tacous- 
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tique  et  du  facial  :  le  pus,  amassé  à  l'entrée  du  conduit  autour 
des  troncs  nerveux,  pénètre  au  contraire  dans  le  fond  de  celui- 
ci,  entre  les  faisceaux  du  nerf  cochléairCf  alors  qu'ils  se  séparent 
pour  pénétrer  à  travers  la  tabula  cribrosa,  les  comprime,  les 
détruit  en  partie.  On  rencontre  des  traces  dUnûUration  purulente 
le  long  des  faisceaux  dans  le  modiole  et  dans  le  ganglion  de 
Rosentbal  en  correspondance  du  gyrus  basilaris. 

Méningite  cérébro-spinale, 

5*  Observation.  —  Dominique  B...,  40  ans. 

Pneumonite  et  méningite  cérébro-spinale.  A  Tautopsie,  pra- 
tiquée cinq  heures  seulement  après  la  mort,  on  rencontre  encore 
une  grosse  tumeur  spléuique.  —  Petits  foyers  hémorrhagiques 
à  la  superficie  du  cerveau  et  dans  les  noyaux  de  la  base. 

Membrane  tympanique  imbibée,  rougie,  dans  la  muqueuse, 
abondanteshémorrhagiesinterslitielles  ;  liquide  sanguinolent  qui 
occupe,  des  deux  côtés,  la  cavité  tympanique,  et  aussi,  à  droite, 
Toreille  interne.  Des  deux  côtés  nombreuses  hémorrhagies  dans 
le  conduit  auditif  interne  :  le  sang  s*épanche  surtout  entré  les 
troncs  de  Tacoustique  et  du  facial.  Hémorrhagies  dans  les  espaces 
périlymphatiques  du  labyrinthe,  spécialement  dans  Téchelle 
tympanique.  Aucune  trace  d*embolie  ni  d'infiltration  purulente. 

6«  Observation.  —  Rose  R...,  12  ans. 

Méningite  cérébro-spinale  avec  exsudât  très  peu  abondant, 
fibrineuxsur  le  cerveau,  séro-fibrineuxsur  la  moelle.  Altérations 
analogues  des  deux  côtés  :  infiltration  purulente  sur  tout  le  par- 
cours des  nerfs  7®  et  8«  dans  le  conduit  auditif  interne  ;  dans  le 
fond  du. conduit  les  fibres  nerveuses  sont  en  grande  partie  dé- 
truites. L'infiltiation  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  tabula  cribrosa^ 
mais  elle  se  continue  le  long  du  facial  jusqu'au  ganglion  géni- 
culé. 

L^oreille  interne,  moyenne  et  externe  est  intacte. 

Tumeurs  cérébrales, 

!•  Observation.  —  Ange  Z...,  35  ans. 

Symptômes  de  tumeurs  cérébrales.  Suites  de  papillite  optique 
bilatérale.  Otite  moyenne  catarrhale  chronique  :  aucun  phéno- 
mène relatif  à  Tappareil  de  perception  des  sons.  Pas  d'augmen- 
tation de  Texcitabilité  électrique  du  nerf  acoustique. 

Autopsie.  —  Sarcome  des  tubercules  quadri jumeaux.  Aucune 
lésion  notable  ni  des  acoustiqaes  ni  du  labyrinthe. 
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8*  OôBERVATiON  (1).  —  Louise  G...,  32  ans. 

Céphalée  droite,  vomissements,  vertiges,  accès  ëpileptotdes 
répétés.  Légère  papille  par  stase,  plus  marquée  adroite.  Parésie 
des  droits  iuternes  oculaires.  Examen  fonctionnel  et  objectif  des 
oreilles  négatif  ;  excitabilité  électrique  des  acoustiques  très 
augmentée. 

Autopsie,  —  Leptoméningite  de  la  base  avec  abondante  hydro- 
céphalée interne  et  externe.  Dans  le  cervelet,  deux  foyers  de 
ramollissement.  Le  long  du  conduit  auditif  interne,  des  deux 
côtés ,  les  troncs  nerveux  de  la  1^  et  de  la  8*  paire  offrent  une 
infiltration  lymphatique  interstitielle  diffuse.  Aucune  lésion  in- 
flammatoire. L*infiltration,  que,  des  deux  côtés,  Ton  peut  suivre 
le  long  du  facial  jusqu'au  ganglion  géniculé,  s'arrête  à  droite  le 
long  de  l'acoustique,  à  la  tabula  cribrosa,  et  se  continue  à  gauche 
jusqu'au  canal  de  Bosenthal  dans  le  gyrus  basilaris. 

9*  OnsiiRVATiON.  —  Pierre  Fr...,  31  ans. 

Céphalée,  vomissements,  stupeur. 

Autopsie,  —  Gliôme  des  deux  couches  optiques  et  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  Légère  infiltration  du  nerf  acoustique  et 
du  nerf  facial,  plus  marquée  à  gauche. 

CONCLUSIONS. 

I.  —  Dans  les  diverses  formes  de  méningite,  il  se  produit 
fVéqueminent  (je  devrais  même  dire  constamment^  si  je  m'en 
rapportais  aux  6  cas  qiîej'ai  examinés  jusqu'i'M)  des  altéra- 
tions inflammatoires  des  troncs  nerveux  de  la  7*  et  de  la 
8®  paire  dans  le  con«tuit  auditif  interne  (liémorrhagies,  amas 
et  infiltrations  purulentes),  dues  à  la  propagation  de  l'agent 
infectieux  le  long  des  gaines  des  nerfs. 

A  rentrée  du  conduit  auditif,  ces  altérations  sont  plutôt 
localisées  dans  l'espace  intervaginal  et  dans  les  cloisons 
interfasciculaires  de  tissu  conjonctif(/)e>i-6?/?/-ete/2rfo7;évre). 
VerB  le  fond  du  conduit  auditif  les  deux  nerfs  se  comportent 
cependant  d'une  manière  différente  :  le  long  du  facial,  en  rai- 
son de  répaÏBseui*  du  tronc  nerveux,  la  disposition  mention- 
née de  Texsudat  se  maintient  jusqu'au  ganglion  géniculé; 
avec  intégrité  relative  des  librilles  nerveuses;  le  long  de  Ta- 

(1)  Publiée  avec  plut  de  détails  dans  les  AnnaUi  de$  maladici  d« 
roreilU,  etc.  (Juillef  1889,  »•  7.) 
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coustique,  au  contraire,  Texsudat  hémorrhagique  et  purulent 
pénètre  entre  le8  fibrilles  nerveuses  qui  se  séparent  dans  le 
fond  du  conduit  pour  entrer  dans  la  modiole;  celles-ci 
rest(înt  comprimées  et  détruites  en  grande  partie. 

Ainsi  se  trouve  complètement  élucidée  la  pathogénèse  de 
la  maladie  de  Voltolini  :  il  s'agit  essentiellement  d'une  né- 
vrite très  aiguë  de  l'acoustique  par  diffusion  du  processus 
infectieux  des  méninges,  parfois  avec  propagation  à  Toreille 
interne.  La  diversité  dans  la  manière  de  se  comporter  de  la 
7*  et  (le  la  8*  paire  est  due  à  la  différente  disposition  ana- 
tomique  des  nerfs  eux-mêmes. 

Les  altérations  décrites  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles 
qui  ont  été  rencontrées,  pour  d'autres  nerfs  cérébraux  ou 
pénphériques,  dans  certaines  maladies  aiguës  et  infectieuses 
par  les  auteurs  (spécialement  par  Eichorst,  Rosenheim),  et 
par  Moos,  pour  l'acoustique,  dans  la  diplithérite,.  etc.. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas  de  méningite  à  termi- 
n^iison  mortelle  que  j'ai  examinés,  les  altérations  névritiques, 
que  Ton  pourrait  suivre  jusqu'au  ganglion  génîcalé  et  le  long 
du  canal js  singularis,  ne  dépassaient  pas  la  tabula  cribrosa  : 
dans  quelques  cas  seulement  on  pouvait  rencontrer  des  traces 
d'infiltration  le  long  des  fibrilles  nerveuses  et  dans  le  gyrus 
basilaris  du  ganglion  de  Rosenthal;  de  sort.e  que  nous 
sonimes  autorisés  à  croire  que  c'est  là  la  voie  habituelle  de 
propagation  du  processus  morbide  au  labyrinthe.  J'ai  ton- 
jours  trouvé  intact  l'aqueduc  du  limaçon. 

Dans  la  plupart  des  cas,  je  rencontrai  des  lésions  tympa- 
niques,  au  moins  d'un  côté  (otite  moyenne  avec  exsudât 
nmquenx  ou  purulent,  hémorrhagique  dans  un]  cas)  ;  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  encore  se  prononcer  sur  le  rapport 
qui  existe  entre  ces  lésions  et  le  processus  infectieux  ménin- 
gitique. 

De  même  encore,  je  réserve  toute  conclusion  sur  l'exis- 
tence possible  de  micro-organismes  dans  les  foyers  névri- 
tiques, jusqu'à  ce  que  j'aie  fait  des  recherches  plus  com- 
plètes à  ce  sujet;  je  noterai  seulement  que,  jusqu'à  présent, 
je  n'ai  pas  réussi  à  les  démontrer  par  Texamen  microsco- 
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pique,  résultai  négatif  identique  à  celui  qui  a  été  obtenu  par 
Rûsenbeim  dans  son  cas  par  les  cultures. 

n.  —  Dans  les  affections  endocràniennes  qui  sont  accoin  - 
pagnées  d'augmentation  de  pression  et  de  papillile  optique, 
il  peut  se  produire  dans  l'acoustique  une  stase  lymphatique 
qui  ne  se  révèle  que  par  une  augmentation  d'excitabilité 
électrique  du  nerf. 


RÉSULTATS  D'UNE  ÉTUDE  STATISTIQUE  SUR  LA 
FREQUENCE  ET  LA  GRAVITÉ  DES  MALADIES  DE 
L'OREILLE. 

.  Par  J.  GRADENIGO, 

Dooeot  d'OtOiogie  près  les  Universités  R.  H.  de  Padoue  et  de  Turin. 

(Mémoire  la  au  Congrès  ioteroatioDal  d'otologio  et  laryogologie  de  Paris, 
septembre  1889.) 

Jusqu'à  présent,  les  seules  statistiques  que  nous  possé- 
dions sur  la  fréquence  des  maladies  de  l'oreille  se  rapportent 
à  des  enfants  des  écoles.  (  Weil,  Sexton,  Bezold,  Scbmie- 
geioWf  Gellé.)  A  Toccasion  d'une  étude  sur  Toreille  des  cri- 
minels, j'ai  institué  une  série  de  recherches  sur  la  fréquence 
des  maladies  de  l'oreille  chez  les  personnes  normales  de  diffé- 
rents âges.  Je  désire  communiquer  brièvement  quelques  ré- 
sultats d*un  groupe  de  ces  observations  ;  je  les  ai  pratiquées, 
grâce  à  l'amabilité  des  directeurs  de  l'Hôpital  ophthalmique 
de  Turin  et  de  l'Institut  ophthalmique  de  Padoue,  sur  des 
malades  soignés  dans  ces  établissements. 

Je  veux  faire  observer  tout  d'abord  que,  comme  certaines 
maladies  des  yeux  ont  les  mêmes  causes  que  certaines  ma- 
ladies de  l'organe  de  l'ouïe,  le  nombre  des  affections  d'oreille 
que  j'ai  rencontrées  chez  ces  sujets  doit  être  regardé  comme 
certainement  supérieur  à  la  moyenne  normale. 

J'ai  fait  pour  chaque  oreille  un  examen  complet  objectif 
et  fonctionnel;  l'acuité  auditive  fut  déterminée  par  différentes 
sources  sonores,  savoir  :   —  avec  trois  montres  (dislance 
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moyenne  de  perception,  5  mètres,  —  8  mètres,  —  75  cen- 
timètres, dans  un  local  fermé),  —  pour  la  voix  aphone  (nom- 
bres et  paroles  d'usage  commun),  —  pour  Tacoumètre  de 
Polltzer  (15  mètres). 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  des  détails  ni  sur  la  méthode 
d*examen  que  j'ai  suivie,  ni  sur  certaines  particularités  que 
j'ai  rencontrées,  et  qui  se  rapportent  à  Tacuité  auditive  pour 
les  différentes  sources  sonores,  par  rapport  à  Tâge  et  au 
genre  d'affection  morbide  de  l'oreille .  Je  me  réserve  de  le 
faire  dans  une  autre  occasion. 

Je  considérai  comme  malades  ceux-là  seulement  qui  of- 
fraient une  notable  diminution  de  Faculté  auditive  pour  la 
voix  aphone,  et  non  ceux  qui  ne  présentaient  que  de  légers 
degrés  de  dysacousie. 

J'examinai  119  personnes,  savoir  :  54  hommes  et 
65  femmes. 

Hommes,  —  Sur  les  54  hommes,  il  existait  chez  83 
(61,1  0/0),  d'un  côté  ou  des  deux,  une  notable  diminution 
de  Tacuité  auditive. 

Par  rapport  à  l'âge,  les  affections  étaient  ainsi  réparties  : 

"  De  20  à  20  ans,  sur  17,  8  sains,  9  malades  52,9  0/0 

De  10  à  40    —    —•   16,  9    —  7      —       43,6  0/0 

De  40  à  60    —    —   14,  4    —  10      —       71,4  0/0 

De  60  à  80    —    —     7,  »    —  7      — 

Par  rapport  à  la  qualité  de  l'affection  : 

Bilat.  Droite.  Gauche. 
Otite  moy.  catar.  chron.  avec  ou 
sans  rétraction,  ...... 

Otite  sclérosante.  •   .   . 


Otite  purulente  chronique 
Suites  d'otite  moy.  purul 
Otite  interne.  .••.., 
Otite  interne  professionnelle 
Otite  interne  sénile.   ... 
Otite  inter,  et  moy,  sénile. 

Total.   . 


6 
2 
» 
» 
8 
2 
6 
5 


5 
» 
» 

1 
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L'acuilé  auditive  était,  chez  les  personnes  saines  : 
Droite  =  Gauche      3  fois 


Droite  >  Gauche 

9  fois 

Droite  <  Gauche 

9  fois 

21  fois 

Chez  les  personnes  malades  : 

Droite  =  Gauche 

4  fois 

Droite  >  Gauche 

17  fois 

Droite  <  Gauche 

12  fois 

Femmes,  —  Chez  26  femmes,  sur  les  65  examinées  par 
moi,  il  existait  une  notable  diminution  de  Tacuité  auditive 
pour  une  oreille  ou  pour  les  deux. 

(Malades  40  0/0.) 

Par  rapport  à  Tâge,  les  affections  étaient  ainsi  réparties  : 

De  10  à  20  ans,  sur  23,  17  saines,  6  malades  26  0/0 
De  20  à  40  —  —  17,  12  --  5  —  29,3  0/0 
De  40  à  60    —    —  25,  10    -      15      —      60     0/0 

Par  rapport  à  la  qualité  de  Taffection  : 

Bilat.  Droite.  Gauche^ 
Otite  moy.  catarr.  chron.  avec  ou 

sans  rétraction 7  2  3 

Otite  sclérosante 2  »  » 

Otite  purulente  chronique  et  suites.  3  »  3 

Otite  interne 3  »  » 

Otite  interne  sénîle 1  »  » 

Otite  inler.  et  moy.  sénile.  ...  2  »  • 

Total 19  2        ~ 

L'acuité  auditive  était  : 

Chez  les  personnes  saines.  Chez  les  malades. 
Droite  =  Gauche.  ...       5  3 

Droite  >  Gauche.  ...     18  10 

Droite  <  Gauche.  ...     16  13 


Total. 
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Des  chiffres  rapportés,  il  résulte  que  les  affections  de 
l'organe  de  l'ouïe  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  et  que  leur  nombre  croît,  en 
général,  avec  Tàge. 


VI 

LE    PAVILLON  DE   L'OREILLE   AU  POINT  DE  VUE 
ANTHROPOLOGIQUE. 

Par  é.  GRADENIGO. 

(Mémoire  lu  aa  Congrès  interualional  d*6tologie  et  de  laryngologie 
de  Paris,  1889.) 

La  question  de  savoir  si  les  anomalies  de  conformation 
du  pavillon  doivent,  ou  non,  être  regardées  comme  un  ca- 
ractère de  dégénérescence  est  encore  un  objet  de  discus- 
sion ;  toutefois,  tandis  qu*on  a  institué  de  nombreuses  re- 
chjfches  à  ce  sujet  sur  les  aliénés  et  sur  les  criminels,  nous 
ne  possédons  pas,  que  je  sache,  d'observations  sur  les  in- 
dividus normaux,  permettant  d*établir  une  comparaison. 
Pour  définir,  autant  que  possible,  cette  question,  qui  inté- 
resse à  un  si  haut  degré  l'anlhropologie,  j*ai  institué  deux 
ordres  d'observations,  dont  l'un  se  rapporte  aux  individus 
normaux,  et  l'autre  aux  fous  et  aux  criminels. 

Le  matériel  qui  me  servit  pour  le  premier  groupe  d'ob- 
servations, et  sur  les  résultats  desquelles  je  me  propose 
d'attirer  spécialement  l'attention  dans  cette  communication, 
fut  très  riche.  Outre  Texaraen  attentif  de  650  personnes 
(350  hommes  et  300  femmes),  j'ai  passé  rapidement  en  revue 
les  pavillons  de  25,000  personnes  à  Turin  (15,000  hommes, 
10,000  femmes)  au  moyen  d'un  système  spécial  que  j'expo  - 
serai  plus  loin.  Pour  le  second  groupe,  les  sujets  d'observa- 
tion furent  nécessairement  moins  nombreux  :  j'ai  observé 
330  aliénés  (180  hommes,  150  femmes),  76  crétins  (50  hom- 
mes, 26  femmes),  120  criminels  typiques  (82  hommes, 
38  femmes).  Pour  ce  groupe,  je  réserve  les  conclusions 
jusqu'à  ce  que  j'aie  institué  des  observations  ultérieures. 
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L'étude  des  anomalies  de  conformation  du  pavillon  est 
par  elle-même  si  complexe  et  offre  de  telles  causes  d'erreur 
qu'on  s'explique  la  divergence  des  opinions  professées  à  ce 
sujet  par  les  auteurs. 

Une  cause  d'erreur  consiste  dans  les  différentes  méthodes 
de  classification  adoptées  par  les  auteurs.  J'ai  coutume  de 
distinguer  les  principaux  types  suivants  : 

I.  Lobes  adhérents,  simples  ou  allongés.  (Dans  les  lobes 
adhérents  simples  je  comprends  aussi  Fabsence  de  lobule 
de  Binder,  parce  qu'elle  est  parfois  de  difficile  constatation). 

II.  Oreille  à  anse,  avec  ses  variétés. 

III.  Oreille  de   Wildermutb  I  (terminologie  de  Binder). 
(Le  pavillon  est  caractérisé  par  la  saillie  plus  accentuée 

de  l'anthélix  comparativement  à  l'hélix). 

IV.  Oreille  de  macacus  (Schwalbe)  (hélix  non  replié  dans 
la  portion  postérieure  supérieure  et  terminé  en  pointe). 

V.  Combinaison  du  lobe  adhérent  avec  l'oreille  à  anse. 

VI.  Combinaison  du  lobe  adhérent  avec  Poreille  Wilder- 
mutb L 

4e  me  bornerai,  en  outre^  à  mentionner  ici,  parce  qu'ils 
sont  plus  rares,  le  type  Wildermutb  11^  les  divers 
types  Stablf  les  bandelettes  sur  la  conque, etc.,  etc.,  selon  la 
terminologie  proposée  par  Binder,  et  qui,  moyennant  quel- 
ques modifications,  pourrait,  à  mon  avis,  être  généralement 
adoptée. 

Une  autre  et  non  moins  importante  cause  d'erreur  dans  ces 
calculs  provient  du  caractère  même  des  recherches  statis- 
tiques. Le  calcul  des  probabilités  nous  apprend,  en  effet,  que 
le  nombre  des  observations  sur  lesquelles  elle  repose  est 
plus  grand,  et  que,  tandis  qu'on  peut  avoir  des  erreurs  con- 
sidérables en  généralisant  les  résultats  d'un  nombre  trop 
restreint  d'observations,  il  y  a,  au  contraire,  une  limite 
numérîque  au  delà  de  laquelle  l'erreur  est  légère  et  devient 
négligeable  dans  la  pratique.  Dans  mes  observations  sur  les 
individus  normaux  j'ai  précisément  cherché  à  établir  cette 
limite  par  le  pavillon  de  l'oreille,  ce  qui,  je  crois,  n'a  pas 
encore  été  fait,  et  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  que,  pour 
établir  la  fréquence  relative  de  formes  déterminées  du  pavil- 
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Ion  de  Toreille,  200  parsonnes  au  moins  sont  néoèssaireà  afin 
que  la  mélange  puisse  être  considéré  comme  suffisamment 
homogène  et  Terreur  moyenne  suffisamment  minime.  On  ne 
devrait  donc  pas,  en  règle  générale,  regarder  comme  exacts 
les  chiffres  calculés  sur  une  base  numérique  de  personnes 
inférieure  à  SOO. 

Le  système  que  j'employai  pour  Texamen  de  25,800  pavil* 
Ions  consista  essentiellement  à  tenir  compte  des  types  prin- 
cipaux de  conformation  du  pavillon  chez  les  personnes  nor-« 
maies  observées  dans  les  rues  et  dans  les  rassemblements, 
les  jours  de  fêtes,  marquant  chaque  individu  dont  j'avais  pu 
voir  exactement  au  moins  un  pavillon,  au  moyen  d'un  petit 
haricot,  mis  dans  une  poche  déterminée  de  mon  vêtement, 
selon  la  forme  de  pavillon  constatée.  Grâce  à  la  combinais- 
son  de  deux  sortes  de  petits  haricots  et  de  six  à  huit  poches, 
j'ai  pu  noter  la  fréquence  des  oreilles  à  anse,  de  l'oreille  de 
Wildermutb  i'^  et  2*  espèces,  de  l'oreille  de  macaous,  du 
lobe  adhérent,  simple  et  prolongé;  et,  en  outre,  j'ai  marqué 
les  cas  dans  lesquels  deux  ou  plusieurs  de  ces  papticula*^ 
rites  étaient  combinées  dans  le  même  pavillon. 

J*ai  examiné  de  cette  manière,  à  Turin,  au  moins  15,000 
hommes  et  lO^QOO  femmes,  dans  34  séries  d'observations  s 
les  5,000  premiers  examina  servirent  à  établir  les  critériums 
de  classification,  et,  en  conséquence,  ils  ne  sont  pas  comptés 
dans  les  tables  que  j'ai  Thonneur  de  présenter.  Le  système 
par  lui-même  est  très  commode  -^  étant  donné  que  l'obser- 
vateur possède  des  critériums  précis  de  classification  — -  il 
permet  le  rapide  examen  et  l'annotation  exacte  d  un  grand 
nombre  de  personnes  :  il  pourra  aussi,  je  pense,  être  appli-» 
que  à  rétude  des  types  dominants  du  pavillon  dans  les  dif* 
férentes  classes  de  la  population,  dans  les  différentes  villes, 
races,  etc.  Il  faut  seulement  remarquer  que  les  chiffres  obier 
nus  avec  ce  système  doivent  être  regardés  comme  étant  un 
peu  inférieurs  à  ceux  qu*on  obtient  par  l'examen  détaillé 
pratiqué  isolément  sur  chaque  individu,  attendu  qu'il  y  a  des 
causes  constantes  d'erreur  qui  tendent  à  diminuer  le  nombre 
des  anomalies  constatées  (cas  incertains  ou  de  difficile 
constatation,  cas  dans  lesquels  l'anomalieest  unilatérale,  elc). 
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Gomme  on  le  voit  par  les  tables  que  je  présente,  la 
valeur  la  plus  probable,  oalculée  diaprés  la  précision  dé 

chacune  des  séries  —  selon  la  formule         -^rrr-  dans  la^ 

quelle  A  et  v  représentent  les  différentes  valeurs  des  séries, 
et  leur  précision  propre  est  celle-ci  : 

Hommes.  Femmes. 

Lobes  adbérentfi 28  0/0  82  0/0 

Oreilles  à  anse 12 .  15  0/0  6  0/0 

Oreilles  WiWermuth; . .           6  0/0  9.12  0/0 

Les  oreilles  à  anse  sont  donc  environ  moitié  moins  fré- 
quentes chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  les  oreilles 
de  Wildermuth,  au  contraire,  sont  plus  fréquentes  chez 
celles-ci. 

D'après  mes  recherches,  il  résulte,  en  outre,  que  la  pro- 
portion pour  cent  des  anomalies  du  pavillon  varie  sensible- 
ment —  même  en  faisant  abstraction  du  sexe  —  selon  là 
région,  la  ville,  la  classe  sociale,  et  même,  par  certaines  ano- 
malies, aussi  selon  l'âge.  Par  rapport  à  ce  dernier  point,  j'ai 
rencontré  un  nombre  beaucoup'plus  considérable  d'oreilles  à 
anse  chez  les  enfants  (25  0/0)  que  chez  les  adultes  (12.15  0/0). 


VU 

PAPILLOME  ET  TUBERCULOSE  DU  LARYNX 

Par  le  D'  A.  GOUGUENHEUI»  médecin  de  rhâpttol  Lariboisièro. 

(Lu  au    Cuufr«â    iotertialional  d'otolode  et  de  laryogologie  de   1889, 
de  Paris,  a  la  séance  au  19  septembre.) 

C'est  en  1878  que  je  vis  pour  la  première  fois  cette  coïn- 
cidence sur  une  table  d'autopsie.  Le  malade  était  un  homme 
de  45  ans,  qui  entrait  à  Thôpital  Temporaire  de  la  rue  de 
Sèvres,  actuellement  hôpital  Laënnec,  dans  un  service  de 
médecine  dont  j'étais  chargé  à  cette  époque.  Cet  homme 
était  atleint  d'une  monopk'gie  inférieure.   Quelques  joui^s 
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après  son  entrée,  il  succombait  hémiplégique  et  dans  le 
coma.  Le  malade,  très  alcoolique,  était  enroué  depuis  22  ans. 
A  Tauscultation  de  la  poitrine,  on  n*entend  à  peu  près  rien 
d'anormal  ;  à  la  percussion,  le  son  thoracique  est  un  peu 
mat  en  avant  ;  il  a  toujours  toussé,  mais  il  n*en  a  jamais 
été  incommodé.  L'expectoration  est  insignifiante.  L*examen 
laryngoscopique  ne  put  être  fait.  A  lautopsiey  on  trouva  une 
plaque  de  méningite  tuberculeuse  sur  le  lobule  paracentral 
avec  envahissement  des  méninges  voisins*  Les  poumons 
sont  congestionnés,  sans  hépatisation  ;  à  la  coupe,  on  voit 
de  nombreuses  granulations  tuberculeuses,  dont  quelques- 
unes  sont  crétacées.  Dans  le  larynx,  les  ventricules  sont 
remplis  de  matière  caséeuse,  puriforme,  les  replis  aryténo- 
épiglottiques  et  les  cordes  vocales  supérieures  sont  recou- 
verts de  végétations  polypiformes.  L'examen  histologique, 
fait  par  M.  Gombault,  préparateur  alors  de  M.  Charcot, 
et  actuellement  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  nous 
prêta  son  aide  pour  cette  importante  autopsie,  démontra 
qu'il  s'agissait  de  papillomes  entés  sur  un  tissu  infiltré  de 
tubercules.  Ces  papillomes  qui  remplissaient  le  larynx 
avaient  Taspect  de  choufleur. 

Il  y  avait  deux  ans  seulement  que  je  m'occupais  de  laryn- 
gologie,  et  le  fait  passa  pour  moi  à  peu  près  inaperçu.  Du 
reste,  le  cas  ne  m'intéressait  qu'au  point  de  vue  de  la  re- 
cherche, assez  récente  alors,  des  localisations  cérébrales  ; 
l'observation  très  curieuse,  à  ce  point  de  vue,  parut  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  t.  XV, 
année  1878,  p.  48,  et  c'est  de  cette  observation  que  j'ai  tiré 
textuellement  le  récit  de  l'autopsie  en  ce  qui  concerne  le 
larynx  et  les  organes  respiratoires. 

A  cette  époque,  on  ne  songeait  guère  à  la  coïncidence  du 
papillome  et  de  la  tuberculose  du  larynx,  et  il  me  fallut 
quelques  années  pour  retrouver  par  hasard  un  cas  de  papil- 
lome confluent,  suivi  par  moi  pendant  quelques  années,  et 
chez  lequel  une  observation  clinique  patiente  finit  par  me 
donner  la  clef  des  accidents  laryngés. 

Depuis,  d'autres  faits  se  sont  présentés  et  ont  fortifié  ma 
manière  de  voir  à  ce  sujet. 
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Malheureusement,  je  n*ai  pu  jusqu'ici,  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  apporter  la  preuve  autopsiale  de  ces  faits  cli- 
niques par  la  raison  que  ces  malades  atteints  de  papillomes 
confluents  et  récidivants  ne  sont  pas  morts  ;  un  même  a  fini 
par  guérir.  Mais  les  signes  de  l'observation  clinique  me 
paraissent  suHisants  pour  entraîner  la  conviction. 

Je  viens  de  dire  à  l'instant  que  le  papillome  était  surtout 
observé  à  Tétat  de  multiplicité,  de  confluence  et  récidive 
dans  ces  cas  ;  je  ne  crois  pas  pourtant  que  le  caractère  de 
multiplicité  et  de  confluence  soit  absolument  nécessaire.  La 
récidive,  et  surtout  la  rougeur,  ainsi  que  la  tuméfaction  pro- 
gressive des  tissus  sous-jacents  me  semblent  surtout  être 
des  présomptions  on  faveur  de  la  tuberculose.  Mais,  je  le 
reconnais,  tant  que  l'anatomie  pathologique  du  cadavre 
n'aura  pas  tranché  cette  opinion,  nos  contradicteurs  auront 
le  droit  de  taxer  cette  hypothèse  d'exagération,  puisqu'un 
grand  nombre  de  malades  ont  guéri  déflnitivement.  Je  n'ai, 
du  reste,  pas  la  présomption  de  dire  qu'il  faut  incriminer  la 
tuberculose  dans  tous  les  cas  de  papillome,  car  il  est  cer- 
tain que  non  seulement  cette  maladie  peut  favoriser  la  for- 
mation de  ces  tumeurs,  mais  qu'on  peut  retrouver  aussi 
comme  étiologie  de  ces  néoplasmes  la  syphilis,  et  surtout 
le  catarrhe  chronique  du  larynx. 

Avant  de  poursuivre  plus  loin  cette  étude  clinique  et  la 
défense  de  l'opinion  que  je  soutiens,  voyons  un  peu  ce  que 
la  littérature  médicale  nous  apprend  sur  les  relations  de 
la  tuberculose  et  du  papillome  du  larynx.  Nous  pouvons  dire 
dès  le  début  que  l'opinion  de  presque  tous  les  auteurs  est 
absolument  contraire  à  l'existence  de  ces  relations .  Certes, 
tous  décrivent  avec  plus  ou  moins  de  détails  les  tumeurs  en 
forme  de  chou-fleur  ou  de  créte-de-coq,  formant  des  polypes 
plus  ou  moins  volumineux  dont  la  présence  peut  oblitérer  la 
glotte,  mais  la  presque  totalité  rejette  Texistence,  en  pareil 
cas,  de  véritables  papillomes,  dont  ces  tumeurs  se  distin- 
gueraient par  leur  siège  et  par  leur  point  d'implantation. 
Pourtant  J.  Solis-Cohen,  de  Philadelphie,  admet  dans  son 
traité  des  maladies  de  la  gorge  (Diseases  of  tbe  tbroat  and 
naaal  passages,  New-York,  1880),  l'étiologie  tuberculeuse 
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pour  le  papillome.  Lennox  Browae  dans  sa  S*  édition  {The 
tliroat  and  its  diseases,  London,  1887),  admet  l'existence 
des  papilloiiiés  dans  la  tuberculose,  comme  dans  la  syphilis: 
et  la  laryngite  catsrrhale.  Il  pense  toutefois  qu'ils  ont  ua 
caractère  diatinctif  d'avec  les  vrais  papillomes  (p.  377),  mais 
il  ne  le  fait  pas  connaître.  Morell-Maekenzie,  au  contraire^ 
dans  son  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  (traduction 
de  Moure  et  de  Bertier,  1882),  dit  que  la  syphilis,  pas  plu» 
que  la  phthisie  laryngée  ou  toute  autre  maladie  consiituttoû- 
ne]le,ne  lui  semble  favoriser  le  développement  de»  vrais  po-î 
lypes;  ces  dyscrasies  ne  donnent  lieu  qu'à  de  fausses  excrois^ 
sauces  ou  à  des  tumeurs  inflammatoires.  Gottstein  [Traité 
dès  maladies  du  larynx^  traduit  par  Rougier,  1888)  dit  qud 
la  tuberculose  et  la  syphilis  ne  favorisent  pas  le  développe-* 
menl  des  néoplasmes,  à  proprement  parler,  mais  donnent 
lieu  à  la  formation  d'excroissaitces  de  la  muqueuse  ressêm-* 
blant  aux  polypes  vers  les  bords  des  ulcères^  aux  repiis  ary- 
ténoïdes.  Le  Di*  Schwartz,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (Te/« 
meurs  du  latynx^  Paiis,  1886),  ne  dit  pas  un  mot  des 
relations  du  papillome  avec  la  tuberculose.  Schrôtter,  dans 
son  traité  récent  des  maladies  du  larynx,  paru  à  Vienne 
en  1888,  ne  parle  pas  de  ces  relations  à  Tarticle  Phthisie 
laryngée.  Krishaber,  dans  son  volumineux  article  fait  en  coU 
laboralion  avec  le  professeur  Peter  (Dictionnaire  des  sciences 
médicales f  de  Deohambre,  1868),  patrie  de  bourgeonnements 
hyper trophiques  en  forme  de  chou^-flour  ou  de  crôte-^de^coq 
formant  de  véritables  polypes.  Plus  loin,  les  auteurs  com- 
parent certaines  tumeurs  observées  dans  la  phthisie  laryngée 
à  des  adénomes. 

Isambert  (Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx^ 
Paris,  1877)  n'en  parle  ni  au  chapitre  de  la  tuberculose  ni  à 
celui  des  polypes.  Le  D' Fauvel  (Traité  pratique  des  maladies 
du  larynxy  Paris,  1876)  a  publié  dans  son  livre  810  observa* 
tiens  de  polypes  du  larynx,  sur  lesquels  206  papillomes.  Je 
me  suis  attaché  à  la  lecture  de  ces  derniers  cas.  Dans  ce 
i^eoueii  si  intéressant,  j'ai  bien  constaté  Texistence  de  25  aa 
moins^  peut-être  50  observations,  où  malgré  l'absence  de 
signes  certains  de  tuberculose  i{  était  permis  de  fortement 
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soupçonner  la  nature  luberculeuBe  de  Taffection  en  raison 
dé  son  opiniâtreté  et  du  peu  de  résultat  donné  par  un  traite- 
ment très  prolongé.  Au  moment  où  écrivait  le  D' Fauvel,  les 
études  microbiologiques  n'existent  pas,  et  le  diagnostic  de 
la  tuberculose,  en  l'absence  de  gros  signes,  était  le  plus 
souveni  difficile  à  déterminer.  Un  certain  nombre  des  ma-> 
lades  cités  n'ont  été  qu'améliorée  après  dés  récidives  et  àeà 
ôjpérations  réj^tées,  conservant  des  cordes  vocales  rouges 
et  tuméfiées.  D'autres  n'ont  pas  été  suivis  un  temps  surD-* 
sant  après  les  opérations  pour  pouvoir.se  faire  une  opinion 
définitive  sur  la.  durée  de  la  guérison.  Mais,  à  côté  de  ces 
différents  cas,  nous  voyons  que  le  plus  grand  nombre  ont 
été  guéris  oomplètementsans  récidive  et  même,  détail  inté^ 
ressànt,  un  malade  (obà.  189)  tuberculeux,  hémoptoïque, 
atteint  de  papillomes  multiples,  examinés  hislologiqùement 
par  Coyne,  guérit  entièrement  en  conservant,  il  est  vrai, 
pendant  longtemps,  des  cordes  vocales  rouges  et  tuméfiées. 
Avant  que  je  n'aie  entrepris,  avec  la  collaboration  de  mon 
ancien  interne,  P.  Tissier,  le  traité  de^  la  phtbisie  laryngée 
qui  vient  de  paraître  {Pblbisie  laryngée,  Paris,  1889),  quel- 
ques auteurs  avaient  déjà  cité  des  fîaits  de  laryngite  tuber- 
culeuse caractérisés  par  la  présence  de  tumeurs  k  marche 
lente.  Ainsi,  dana  son  traité  des  maladies  du  larynx,  Mandl, 
en  1872,  isole  nettement  cette  variété  dans  le  chapitre  de  la 
phthisie  laryngée.  «  La  phymie  laryngée  primitive,  dit-il, 
«  se  distingue  de  la  phymie  secondaire  en  ce  que,  avant 
<  rinflammation,  se  montrent  des  végétations  primordiales 
€  plus  ou  moins  nombreuses,  de  grosseurs  différentes, 
c  pâles,  blanchâtres,  et  tranchant  sur  le  fond  rosé  de  la 
«  muqueuse  voisine,  survenant  sur  la  paroi  postérieure  du 
€  larynx.  Leur  marche  est  lente,  contrairement  à  ce  que  Ton 
«  observe  dans  la  phymie  vulgaire.  »  L'examen  histolo- 
gique  ne  fut  pas  fait  par  cet  auteur,  qui  ne  prononce  pas  non 
plus  le  nom  de  ptfpillome  ;  enfin  le  siège  des  tumeurs  dé^ 
crites  par  Mandl  n'est  pas  celui  des  tumeurs  que  nous  avons 
observées,  bien  qu'il  soit  vrai  que  toutes  les  parties  de 
Fergane  puissent  être  envahies  par  le  papillome  ;  mais  ce 
n'est  pas  en  arrière  qu'il  se  montre  tout  d'abord  habituelle* 
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ment.  D*un  autre  côté,  nous  lisons  dans  la  clinique  d'An- 
dral  que  chez  un  tuberculeux  l'examen  cadavérique  de  la 
muqueuse  entre  l'ouverture  de  Torgane  et  la  corde  vocale 
supérieure  montra  l'existence  d'une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  un  pois,  dure,  et  constituée  par  Tassemblage  d'un 
grand  nombre  de  petites  granulations  blanchâtres,  le  tout 
ayant  Vaspeet  de  certaines  végéiations  sjrpbilitiqaes  da 
rectum  désignées  sous  le  nom  de  choux-Heurs.  On  voit  que 
dans  le  fait  d'Andral  la  tumeur  se  montrait  dans  un  siège 
où  on  ne  rencontre  pas  habituellement  les  végétations  tu- 
berculeuses. 

Ariza^  de  Madrid,  quelques  années  après  Mandl,  a  décrit 
la  laryngite  tuberculeuse  polypeuse.  Mais,  dans  ses  examens 
histologiques,  il  n'est  question  que  de  tumeurs  rondes, 
pâles,  à  structure  tuberculeuse,  recouvertes  d'épiihéiium.  La 
structure  papillomateuse  ne  figure  pas  dans  ses  descriptions. 

J.  N.  Mackenzie  en  1882,  Schnitzler  en  1883,  P.  Foa  et 
Percy  Kidd  en  1884  font  des  descriptions  analogues.  Un  de 
mes  internes,  le  D' Lermoyez,  publia,  en  1884,  dans  les 
Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx^  un  fait  très 
curieux  de  tumeur  immense,  à  aspect  de  cbou-ûeur,  siégeant 
chez  un  tuberculeux,  à  Tinsertion  antérieure  des  cordes 
vocales,  ayant  causé  de  la  suffocation  et  imposé  la  trachéo- 
tomie. Malheureusement  l'examen  histologique  ne  fut  pas 
fait  dans  ce  cas,  qui  se  présenta  justement  très  peu  de 
temps  avant  que  mon  attention  ait  été  attirée  sur  les  faits  de 
laryngite  tuberculeuse  polypeuse,  successivement  observés 
et  assez  importants  pour  avoir  mérité,  dans  notre  traité  de 
la  phthisie  laryngée,  un  chapitre  spécial.  Ce  chapitre,  dans 
lequel  nous  avons  décrit  l'aspect  des  tumeurs  et  constaté 
les  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose,  ce  qui  était 
facile  surtout  quand  l'affection  était  récente  et  encore  peu 
proéminente,  renferme  en  outre  une  description  histolo- 
gique d'une  autre  variété  de  tumeurs  qui  est  pi*écisément 
celle  qui  fait  Tobjet  de  cette  étude,  du  papillome  caracté- 
ristique, et  ne  se  distinguant  en  aucune  façon  du  papillome 
ordinaire,  contrairement  à  ce  qu'avait  supposé  Lennox 
Browne 
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Reprenons  maintenant  l'étude  clinique  de  ces  cas  de  pa- 
pillome  en  relation  avec  la  tuberculose. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  ordinairement  : 

1*»  Le  papillome  peut  être  multiple,  confluent,  récidivant. 
C'est  habituellement  chez  des  jeunes  sujets  qu'on  rencontre 
cette  variété.  Le  malade,  ordiDairement  de  bonne  constitu- 
tion, mais  le  plus  souvent  maigre,  peu  coloré,  sujet  à  de  la 
toux  assez  facilement,  s'enroue,  et  peu  à  peu  devient  aphone 
et  dyspnéique.  A  l'examen  laryngoscopique,  le  larynx,  plus 
ou  moins  injecté,  mais  sans  épaississement  ni  ulcérations, 
est  le  siège  de  tumeurs  papillomateuses  qui  naissent,  soit  à 
la  face  postérieure  de  Tépiglotte,  soit  sar  les  cordes  vocales 
supérieures,  les  replis,  ou  qui  sortent  des  ventricules,  ou  qui 
se  montrent  bien  plus  souvent  à  la  partie  antérieure  de  la 
glotte,  et  peuvent  même  envahir  là  région  sous-glottique, 
présentant  la  forme  d'un  véritable  chou-fleur.  Ces  tumeurs, 
en  se  réunissant,  peuvent  remplir  la  région  sus-glottique, 
l'obstruer  et  gêner  la  respiration.  En  quelques  mois  ou  un  an, 
cette  confluence  peut  arriver  à  ce  degré.  Leur  couleur  est 
d'un  gris  rosé  plus  ou  moins  pâle,  quelquefois  leur  aspect 
extérieur  est  modifié  par  les  mucosités  adhérentes  qui  les 
tapissent.  Dans  les  quintes  de  toux,  des  fragments  plus  ou 
moins  importants  de  ces  tumeurs  peuvent  être  expectorés, 
mais  ordinairement  sans  soulagement  apparent.  Les  porte- 
éponge  introduits  dans  le  larynx  en  ramènent  facilement 
une  quantité  assez  variable,  quelquefois  assez  abondante. 
Leur  friabihté  est  assez  grande  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
extraire  de  grandes  quantités,  soit  avec  une  curette,  soit 
avec  une  pince  à  arrachement,  soit  avec  une  pince  cou- 
pante. 

La  voix  est-elle  altérée,  il  suffit  de  déblayer  par  ces  di- 
vers moyens  les  cordes  vocales  pour  rappeler  la  fonction  qui 
bientôt  disparait  par  suite  de  la  récidive  des  tumeurs  ou  de 
Tenvahissement  des  parties  indemnes  auparavant. 

La  dyspnée  est-elle  assez  intense  pour  imposer  la  trachéo- 
tomie, que  j'ai  dû  pratiquer  une  fois,  il  suffit  de  déblayer  la 
glotte  au  moyen  de  la  pince  coupante,  pour  faire  disparaître 
lel  suffocation. 
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La  dj^phagie  des  liquides  amenée  par  la  présence  de  tu- 
meurs sur  répiglotte  et  le  repli  disparaissent  par  Tablation  très 
aisée  des  papillomes  qui  remplissent  ces  parties.  I/intenren* 
tien,  malheureusement,  doit  être  incessante,  et  j*ai  actuelle- 
ment en  traitement  une  femme  qui  a  pu  passer  deux  groa^ 
sesses  successives  avec  cette  affection  laryngienne. 

Au  début,  les  parties  sous-jacentes  semblent  normales  oti 
à  peine  altérées  ;  mais  peu  à  peu,  au  iur  et  à  mesure  que 
Kaffection  gagne  du  terrain,  les  parcelles  envahies  par  le  néo- 
plasme se  tuméfient  légèrement,  et  il  est  difficile  de  recon-^ 
naître  le  tissu  laryngé,  tant  il  fait  corps  avec  la  tumeur.  Les 
cordes  vocales  se  tuméfient  comme  les  autres  parties,  et 
quand  elles  ont  été  débarrassées  des  végétations  qui  les  re^^ 
couvrent,  la  voix  ne  revient  pas  malgré  le  rapprochement 
des  lèvres  glottiques. 

Quand  on  extrait  ces  tumeurs,  leur  aspect  végétant,  ea 
oréte;de-coq,  est  caractéristique,  et  elles  offrent  une  ressem* 
blance  frappante  avec  des  fragments  de  végétations  génitales. 

Si,  après  durcissement,  on  pratique  l'examen  microsco- 
pique,  on  obtient  des  coupes  de  papillome  typique  avec  son 
épithélium  pavimenteux,  ses  dentelures  multiples,  ses  cel-^ 
Iules  coniques,  les  vaisseaux  et  le  tissu  connectif  du  centre 
de  la  papille.  Au  moyen  des  colorants  habituels,  impossible 
de  déceler  la  présence  des  bacilles  de  Koch.  Pas  de  traces 
de  cellules  géantes,  et  comme  je  viens  de  le  dire,  les  vais-* 
seaux,  au  lieu  d'être  rétrécis  par  les  altérations  des  enve*^ 
loppes,  sont  au  contraire  dilatés  et  gorgés  de  sang. 

Qu<ind  les  lésions  sont  arrivées  à  ce  degré,  il  n'est  pas  rare 
que  de  ramaigrissemént  survienne,  que  la  toux  se  montre 
et  que  Texamen  de  l'expectoration  révèle  la  présence  de  ba- 
cilles de  Kôch.  Et  pourtant  Texamen  de  la  poitrine  est  pres- 
que négatif,  soit  à  la  percussion,  soit  à  TauscuHation. 

Tous  ces  détails  ont  existé,  ou  à  peu  près,  chez  la  dame 
M...,  dont  j'ai  eu  Toccasion  d'utiliser  le  commencement  de 
l'observation  dans  le  traité  de  la  phlhisie  laryngée,  et  dont 
l'histoire  ultérieure  a  paru  en  1889  d$Lns\esAnDàles  des  ma^ 
ietdiea  de  ToreiUe  et  du  larynx^  p.  212.  Bien  que  cette  obser- 
vation soit  loin  d'être  finie,  j'ai  dû  cette  année  la  publier  ^ans 
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les  Annales  en  rfiiiscm  de  l'importantô  expérience  d'inooula- 
Uoù  dutidsu  papillomateux  pratiquée  par  nous  sur  un  cobaye, 
et  dont  le  résultat  a  été  absolument  démonstratif  au  point  de 
vue  de  la  nature  tuberculeuse.  Une  seule  expérience  n'est 
pas  suffisante  en  pareil  cas,  malgré  le  soin  avec  lequel  celle* 
là  a  été  pratiquée.  A  l'occasion,  d'autres  expériences  du 
même  genre  devront  être  refaites. 

Comment  se  fait**!!  que  l'inoculation  d'une  parcelle  du  tissu 
papillomateux  du  larynx  de  M...  ait  pu  produire  de  la  tuber- 
culose chez  un  cobaye,  quand  Texamen  histologiqtie  a  été 
absolument  négatif  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  ba- 
cilles? Faut-il  croire  que  le  nombre  des  bacilles  inclus  dans 
ces  tumeurs  soit  fort  peu  considérable,  et  que  de  nombreuses 
coupes  puissent  en  être  dépourvues  ?  ou  bien  les  bacilles, 
cause  de  l'infection  du  cobaye,  provenaient-ils  du  mucus  ad- 
hérent à  la  tumeur  inoculée?  C'est  une  question  que  je  pose 
sans  la  résoudre. 

'  Reste  enfin  un  desideratum  au  point  de  vue  de  la  solution 
de  cette  question,  Tanatomie  pathologique.  ^*ai  déjà  dit  plus 
haut  les  causes  de  la  rareté  de  l'anatomie  pathologique,  de 
l'autopsie  ;  cette  affection  dure  très  longtemps.  Qu'on  se  rap- 
pelle que  le  premier  malade  autopsié,  en  1878,  a  vécu 
3fi  ans  !  Il  suffira  aussi  de  parcourir  le  recueil  des  observa- 
tions de  M.  Fauvel  pour  voir  l'ancienneté  de  l'affection  dans 
un  certain  nombre  des  cas  rapportés  par  notre  confrère.  Il 
faudrait  le  hasard  d*une  maladie  mortelle  intercurrente  pour 
trancher  oe  problème  ;  ce  hasard  ne  s'est  pas  encore  présenté 
à  mon  observation»  A  défaut  de  cette  condition,  contentons- 
nous  de  l'observation  clinique  qui  me  semble  vraiment  bien 
probante. 

Cette  variété  de  tumeurs  dont  la  durée  est  fort  longue, 
qu'elle  soit  constituée  par  des  néoplasmes  tuberculeux  ou 
par  des  papillomes,  est  susceptible  de  guérir.  Nous  avons 
tout  d'abord  l'observation  du  D'  Fauvel  que  nous  avons  citée 
plus  haut,  puis  nou&  rappellerons  celle  du  jeune  Félix  6... 
Notre  première,  observation  en  1884  et  Torigine  de  nosre-» 
eberches,que  l'^n  trouvera  dans  le  Traité  de  la  phibisie  laryn- 
gée^ au  chapitre  de  la  phthisie  laryngée  polypeuse.  Ce  jeune. 
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homme  finit  par  guérir  de  son  arrection  laryngienne  après 
des  cautérisations  répétées  au  moyen  de  la  galvanocaustique, 
qui  furent  possibles  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Le  malade 
garda  sa  canule  pendant  deux  ans  et  demi  environ.  Nous  in- 
clinons à  croire  que  la  guérison  serait  possible  par  la  théra- 
peutique galvanocaustique,  à  condition  que  les  tissus  sous- 
jacents  ne  soient  pas  altérés  ou  le  soient  fort  peu. 

Je  viens  de  décrire  longuement  le  papillome  multiple,  con- 
fluent et  récidivant,  mais  j'incline  à  croire  que  ce  n'est  pas 
seulement  dans  ces  conditions  que  le  papillome  peut  se  mon- 
trer dans  la  tuberculose.  Il  est  bien  probable  que  la  forme 
que  je  viens  de  décrire  si  longuement  n'est  pas  la  plus  com- 
mune. Le  papillome  unique  ou  discret,  mais  récidivant  et  si 
difficile  à  guérir,  pourrait  peut-être  ne  devoir  ce  triste  pri- 
lège  qu'à  une  cause  sous-jacente  diathésique.  Sous  ce  rap- 
port, je  n'ai,  je  dois  l'avouer,  rien  d'absolument  probant. 

Je  suis  sûr  d'avoir  appris  que  deux  malades,  traités  par  moi, 
de  papillome  typique  de  Tàngle  antérieur  des  cordes  vocales, 
et  sans  aucune  autre  altération  du  larynx,  avaient  succombé, 
quelques  mois  à  un  an  ensuite,  à  une  tuberculose  aiguë.  Y 
avait-il  quelque  rapport  entre  deux  affections?  Je  le  pense, 
n'ayant  pu  faire  l'autopsie,  les  deux  malades  ayant  suc- 
combé en  ville.  Je  suis  certain  aussi  d'avoir  rencontré  et 
retiré  des  papillomes  chez  des  tuberculeux  avérés;  je 
recommande  aussi  à  ce  point  de  vue  la  lecture  d'un  certain 
nombre  d'observations  du  D'  Fauvel.  Y  a-t-il  là  une  coïn- 
cidence fortuite  ou  relation  directe  ?  Je  finis  en  disant  que 
cette  question  ne  peut  être  tranchée  que  par  des  autopsies, 
et  c'est  un  devoir  auquel  je  ne  faillirai  pas,  le  cas  échéant. 

Je  termine  ce  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  laryngite  tuberculeuse  peut  affecter  la  forme  de 
tumeurs  circonscrites  non  ulcérées; 

2»  Cette  variété  de  laryngite  peut  être  primitive  ou 
consécutive; 

5*  Ces  tumeurs  sont  de  deux  sortes  :  elles  peuvent  avoir 
une  structure  indubitablement  tuberculeuse ,  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point;  elles  peuvent  être  constituées 
par  des  papillomes  typiques  ; 
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4**  Le  papillome  de  la  laryngite  tuberculeuse  inoculé  peut 
créer  la  tuberculose^  soii  par  /intermédiaire  des  bacilles  de 
Koch^  qu*  il  peut  contenir  en  petite  quantité  ^  mais  sans  avoir 
été  trouvés  jusqu'ici^  soit  par  l'intermédiaire  du  mucus  qui 
tapisse  sa  surface  ; 

5*  Le  papiliome  de  la  laryngite  tuberculeuse  affecte  deux 
aspects  ; 

6*  Il  peut  ê  tre  multiple^  énorme  j  confluent; 

7*  Il  peut  être  de  petit  volume  et  sans  confluence; 

*•  La  récidive  est  un  caractère  constant  et  commun  aux 
deux  formes; 

9*  La  laryngite  tuberculeuse  primitive  à  forme  de  tumeur 
peut  durer  fort  longtemps  et  l'échéance  pulmonaire  être 
très  tardive j  d'oïl  la  rareté  des  autopsies  ; 

10**  Le  traitement  des  tumeurs  tuberculeuses  et  papil- 
lomes  de  celle  forme  de  pbtbisie  laryngée  est  très  long,  et 
la  guérison  le  plus  souvent  très  difficile  à  obtenir,  mais  elle 
est  possible  ; 

11®  Les  reclierches  anatomœpatbologiques  sont  encore 
nécessaires  pour  trancher  la  question  des  rapports  du  pa^ 
pillome  et  de  la  tuberculose. 


VIII 

PROLAPSUS  DU  VENTRICULE  DE  MORGAGNI 
ET  TUBERCULOSE  DU  LARYNX 

Par  le  D'  fiOVGUENaEIH,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisièro. 

(Mémoire  présenté  au  Congrès  international  de  laryngologie  et  d*otologio 
de  Paris,  1889.) 

En  1884  J'eus  Toccasion  d'observer  à  l'hôpital  Bichat  un 
malade  qui  se  présenta  à  la  consultation  externe  de  laryngolo- 
gie, pour  une  bronchite  et  une  aphonie  complète.  Je  crois 
devoir  donner,  dès  le  débul  de  ce  mémoire,  Tobservation  de 
ce  malade,  chez  lequel  on  ne  tarda  pas  reconnaître  à  Texamen 
laryngoscopique  une  particularité  assez  rarement  connue  à 
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cette  époque  et  qui  Test  encore  assez  peu  maintenant;  il  s'a- 
gissait d*une  hernie  ou  d'un  prolapsus  de  la  muqueuse  ven- 
triculaire,  et,  particularité  certainement  bien  intéressante, 
cette  lésion  disparut  sous  Tinfluence  du  traitement  établi  et 
la  voix  revint.  Voici  celte  observation  que  je  donne  textuel- 
lement. 

Mathyssens,  37aus,  voyageur  de  commerce,  tousse  depuis  au 
moins  un  an  ;  la  voix  s*est  enrouée  par  la  suite,  et  depuis  peu  de 
temps  il  est  devenu  aphone. 

Cet  homme,  dont  Tétat  général  est  satisfaisant,  se  présente  à 
la  consultation  de  laryngologie  de  Phôpital  Bichat,  en  septembre 
1885.  Il  tousse  fréquemment,  et  rauscultation  des  poumons 
montre  l'existence  de  craquements  aux  deux  sommets. 

Larynx  :  région  aryténoïdienne  très  tumcRée,  surtout  à 
droite,  corde  vocale  gauche  exulcérée  ;  la  corde  vocale  droite 
est  invisible  par  suite  de  la  tuméfaction  de  la  corde  vocale 
supérieure;  les  mouvements  des  cordes  vocales  se  font  bien; 
peu  de  dysphagie,  pas  de  dyspnée. 

28  septembre,  môme  état,  pansement  à  riodoforme  et  à  la 
cocaïne. 

5  octobre.  Ulcérations  détergées  j  la  corde  vocale  supé- 
rieure droite  est  moins  tuméfiée»  mais  au-dessous  existe  une 
tuméfaction  allongée  qui  parait  être  une  hernie  de  la  mu- 
queuse ventriculaire. 

8  octobre.  Application  de  galvanocauslique  sur  ce  bour- 
relet. 

22  octobre.  Persistance  de  la  tumeur  qui  se  détache  très 
bien  entre  les  deux  cordes  vocales  galvanocaustiques. 

26  octobre.  Diminution  de  la  tumeur.  —  Appîicalion  gal- 
vanocauslique. 

2  novembre.  Cette  diminution  s'est  encore  accentuée,  la 
corde  vocale  masquée  commence  à  être  distinguée. 

25  novembre.  La  région  arytéuoïdienne  a  augmenté  de 
volume  de  ce  côté.  Application  du  galvanocautère  sur  celte 
partie. 

26  novembre.  La  tuméfaction  aryténoïdienne  a  dimmué 
et  est  devenue  plus  pâle,  cautérisation  nouvelle  au  galvano* 
cautère. 
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80  novembre.  Disparition  de  cette  tuméfaction/de  la  dys- 
phagie  qui  l'accompagne,  retour  de  la  voix. — Application  du 
galvanocaulère. 

7  décembre.  Cette  disparition  persiste.  —  Même  traite- 
ment. 
26  décembre.  La  perméabilité  du  larynx  est  complète, 
28  décambre.  La  tumeur  ventriculaire  a  notablement  di** 
minué,  elle  rentre  dans  le  ventricule  au  moment  de  Tinspi**' 
ration.  Nouvelle  cautérisation. 

81  décembre.  On  voit  très  bien  la  commissure  antérieure 
des  deux  cordes  vocales  et  le  rapprochement  de  ces  cordes 
dans  toute  leur  étendue. 

11  janvier  1886.  Nouvelle  cautérisation,  retour  complet  de 
la  voix. 

21  février,  4  et  21  mars.  Cautérisation  du  bourrelet  qui 
subsiste  encore  un  peu. 

17  mai  et  17  juin.  Le  larynx  est  à  peu  près  normal,  Té- 
tât général  excellent,  les  signes  pulmonaires  se  sont  atté- 
nués, le  malade  reprend  sa  profession  et  je  ne  le  vois  plus. 

Ainsi  nous  voyons  disparaître,  chez  ce  malade  tubercu- 
leux, la  tumeur  ventriculaire  à  la  suite  d'un  certain  nombre 
de  cautérisations  galvanocau^tiquea  et  d'un  traitement  de  six 
mois. 

Depuis,  nous  avons  observé  plusieurs  autres  cas. 

Le  second  fut  observé  chez  une  femme  de  45  ans,  institulricc, 
dont  la  voix  était  notablement  voilée  depuis  quelques  mois.  \ 
Texamen  laryngoscopique,  on  constate  Texistence  d*une  tumeur 
allongée  entre  les  deux  cordes  vocales  droites.  Au  moment  do 
rinspiration,  on  peut  voir  nettement  le  bord  libre  de  la  corde  vo- 
cale inférieure. 

Sous  l'influence  du  refoulement  de  la  tumeur  pratiqué  au  moyeu 
d'une  sonde,  la  voix  redevint  rapidement  meilleure,  mais  la  tu- 
meur se  reproduisit  très  vite.  Les  applications  de  caustiques  fu- 
rent mal  supportées  par  cette  femme  qui  ne  pouvait  venir  à  la 
consultation  de  l'hôpital  aussi  fréquemment  que  cela  lui  avait  été 
recommandé. 

Le  traitement  échoua  chez  elle. 

L'examen  des  poumons  ne  révéla  aucune  lésion*  L'état  génc» 
rai  est  resté  toujours  excellent. 
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A  la  consultation  de  Thôpital  Ijariboisière,  nous  avons  ob- 
servé, en  1888,  une  autre  malade,  femme  de  40  ans,  presque 
aphone  et  chez  laquelle  Ton  constata  Texistence  de  signes  sthé- 
thoscopiques  d*un  des  sommets,  craquements  secs  et  humides. 

A  Texamen  laryngoscopique,  tumeur  très  rouge,  sortant  d*un 
des  ventricules;  allongée  et  rentrant  à  peine  au  moment  de 
l'inspiration  ;  cette  tumeur  était  plus  épaisse  en  airière  qu'en 
avant.  Les  cordes  vocales  supérieures  étaient  normales.  Des  ten- 
tatives d*extraction  pratiquées  au  moyen  de  pinces  ne  purent 
l'entamer.  Je  tentai  alors  l'application  du  galvanocautère  à  trois 
reprises  ;  au  début,  il  y  eut  diminution  de  la  tumeur,  mais  cette 
amélioration  ne  persista  pas,  la  tumeur  reprit  son  volume,  et  la 
voix  se  perdit;  cette  femme,  au  bout  de  quelque  temps,  ne  repa- 
rut plus  à  la  consultation. 

En  1889,  nous  observons  une  autre  malade,  femme  de  50  à 
60  ans,  manifestement  tuberculeuse,  chez  laquelle,  a  l'examen 
laryngoscopique,  nous  coustatons  Texistence  d'une  tumeur  allon- 
gée, sortant  du  ventricule  droit,  et  masquant  entièrement  la 
corde  vocale  du  même  côté. 

Chez  cette  femme,  le  traitement  local  ne  parut  pas  non  plus  in- 
fluencer le  volume  de  la  tumeur;  il  est  vrai  que  nous  n*em- 
ployftmes  dans  ce  cas  que  les  applications  d*abord  d'acide  lac- 
tique à  50  p.  100  et  de  chlorure  de  zinc  au  l/;)0*. 

Enfln,  j'eus  l'occasion  d'observer  à  ma  consultation  particu- 
lière une  femme  de  48  ans  qui,  à  la  suite  de  soins  prolongés 
donnés  à  sa  fille,  qui  succomba  a  une  tuberculose  pulmonaire, 
contracta  un  trouble  sérieux  de  la  voix.  I/examen  de  la  poitrine 
ne  montra  rien  de  suspect,  bien  que  cette  malade  eût  en  môme 
temps  de  la  toux.  A  l'examen  laryngoscopique,  je  constatai  uno 
tumeur  allongée,  d'une  rougeur  modérée,  sortant  du  ventricule 
droit,  y  rentrant  au  moment  de  l'inspiration  et  masquant  presque 
entièrement  la  corde  vocale  supérieure. 

La  corde  gauche  était  normale.  Je  tentai  au  moyen  d'une  sonde 
de  refouler  cette  tumeur,  et,  au  bout  de  deux  applications,  j'eus 
la  satisfaction  de  dissiper  les  troubles  de  la  voix,  et  dans  les  exa- 
mens ultérieurs  je  pus  constater  l'intégrité  de  la  corde  vocale 
inférieure  sous-jacente.  La  gucrison  se  maintenait  depuis  huit 
mois,  lorsque  cette  dame  revint  un  jour  me  trouver  pour  de  nou- 
veaux troub*es  survenus  brusquement.  Je  constatai  la  réappari- 
tion de  la  tumeur  venlriculaire  droite,  et  tentai  de  nouveau  à 
trois  reprises,  et  sans  succès,  le  refoulement  au  moyen  de  la 
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sonde.  Je  pratiquai  alors  des  pansemeots  au  chlorure  de  zinc  au 
1/30*,  j'appliquai  le  porle-éponge  au  contact  de  la  tumeur  d*une 
façon  très  vigoureuse  et  aussi  longtemps  que  le  pouvait  sup- 
porter la  malade.  Au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  les 
troubles  vocaux  s'amoindrirent,  et  la  tumeur  fut  réduite  à  une 
bande  très  mince;  j'observe  encore  cette  malade,  dont  l'éfat  gé- 
nérai est  très  bon  ;  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d'a- 
normal. 

Ainsi,  en  l'espace  de  moins  de  cinq  ans,  j'ai  observé  cinq 
cas  de  tumeur  ventriculaire  ayant  tous  les  caractères  de  pro- 
lapsus ou  de  hernie  de  la  muqueuse  ventriculaire,  c'est-à-dire 
tumeur  allongée,  plus  ou  moins  colorée,  occupant  toute  re- 
tendue de  Touverture  ventriculaire,  permettant  le  plus  sou- 
vent de  distinguer,  au  moment  des  inspirations  profondes,  le 
bord  libre  de  la  corde  vocale  sous-jacente;  j'ai  rencontré 
cette  tumeur  trois  fois  chez  des  tuberculeux  avérés,  une  fois 
dans  un  cas  suspect  de  tuberculose;  enfin,  daus  le  cinquième 
cas,  rien  ne  permettait  de  soupçonner  celte  origine. 

La  guérison  eut  lieu  dans  un  cas,  le  premier,  par  l'appli- 
cation fréquente  et  prolongée  de  lagalvanocaustique;le  trai- 
tement dura  six  mois.  Dans  un  autre  cas,  le  refoulement 
amena  une  guérison  rapide  ;  mais  ce  mode  thérapeutique 
échoua  contre  une  récidive,  dont  triomphèrent  des  applica- 
tions vigoureuses  et  prolongées  de  chlorure  de  zinc  au  1/80*. 
Un  cas  fut  perdu  de  vue,  chez  les  deux  autres  le  traitement 
prolongé  échoua,  et  même  chez  une  de  nos  malades,  qui  est 
toujours  en  traitement,  Tétat  général  et  l'état  local  s'aggra- 
vèrent. 

Nous  observâmes  cette  affection  chez  quatre  femmes  et  un 
homme.  Le  plus  jeune,  l'homme,  avait  37  ans;  les  autres 
étaient  plus  âgés  ;  deux  femmes  avaient  40  ans,  une  48  ans, 
une  autre  55  ans  environ. 

Le  siège  de  l'affection  a  été  chez  toutes  du  même  côté,  à 
droite. 

Quant  à  la  manière  dont  In  tumeur  se  produisit,  il  nous  est 
difficile  de  nous  prononcer  à  ce  sujet,  mais  nous  inclinons  à 
croire  que  l'aphonie  survint  assez  brusquement ,  ou  que  du 
moins  le  passage  de  Tenrouement  fut  assez  rapide. 

ANNALES   DES   MALADIES   DE  l'oREILLK   KT   DU    LARYNX.    —   ZV.  S9 
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La  pathologie  de  cette  sorte  d'affection  est  très  obscure,  et 
la  lecture  de  la  lit^térature  médicale  nous  montre  combien  est 
rare  ie  prolapsus  de  la  muqueuse  venlriculaire. 

Quelques  observations  sur  ce  sujet  ont  été  publiées  par 
Moreli-Mackenzie,  Lefferts,  J.  Solis  Cohen,  J.-N.  Mackenzie, 
EIsberg  et  Waldenburg.  Le  D'  G.-W.  Major,  de  Montréal,  a 
lu  à  l'Association  laryngologique  américaine,  en  1887,  le  tra- 
vail le  plus  long  sur  ce  sujet.  Cet  auteur  a  vu  5  cas,  d'âge 
et  de  sexe  différents.  Dans  3  de  ces  cas,  le  prolapsus  était  à 
droite,  à  gauche  dans  un  cas  et  double  dans  un  autre;  deux 
de  ses  malades  étaient  des  tuberculeux,  trois  des  syphiliti- 
ques, et  il  pense  que  la  violence  des  accès  de  toux  a  été  la 
cause  déterminante  de  l'affection,  ce  qu'il  a  pu  constater  dans 
un  de  ces  cas. 

Cette  dernière  étiologie  nous  paraît  acceptable,  mais  à 
condition  que  le  mouvement  d'expulsion  soit  déjà  commencé 
et  favorisé  par  une  altération  morbide.  Or,  la  lésion  qui 
semble  devoir  provoquer  le  plus  facilement  cet  état  est  la  tu- 
berculose, et  nous  serions  tenté  de  croire  que  cette  altéra- 
tion se  produit  peut-être  plus  «souvent  qu'on  ne  l'a  décrit. 
Nous  rappellerons  à  ce  propos  la  fréquence  des  monocordites 
dans  la  tuberculose,  en  face  d'une  corde  vocale  normale;  ce 
caractère  de  Tintégrité  do  la  corde  vocale  opposée,  en  face 
d'une  tuméfaction  avec  rougeur  uniforme,  au  niveau  de  l'ori- 
fice venlriculaire,  qu'elle  suit  dans  toute  son  étendue,  tumé- 
faction nettement  séparée  de  la  bande  ventriculaire,  devra 
donc  éveiller  Tidée  d'un  prolapsus  de  la  muqueuse  ventricu- 
laire, qui,  je  viens  de  le  dire,  pourrait  être  plus  commun 
qu'on  ne  l'a  supposé  jusqu'ici.  C'est  une  opinion  que  des  re- 
cherches ultérieures  auraient  besoin  de  confirmer, 

L'anatomie  pathologique  du  prolapsus  de  la  muqueuse  ven- 
triculaire n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  quelle  qu'en  puisse 
être  la  cause;  dans  la  2«  observation  de  Mayor,  l'auteur  se 
contente  de  dire  qu'à  rexamrri  nécroscopitiue  le  ventricule 
était  complètement  retourné  {evortrd).  Nos  malades  n'ont  pas 
succombé  ;  nous  n'avons  doue,  pas  eu  l'occasion  de  recher- 
cher ni  la  lésion  de  la  muqueuse  ni  son  mode  de  renverse- 
ment. Pourtant  le  fait  n'est  pas  très  commun  dans  la  luber- 
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culose  OÙ  la  muqueusa  ventriculaire  semble  être  envahie 
consécutivement  à  la  corde  vocale  supérieure  et  non  primiti* 
vement.  Ordinairement  (phtisie  laryngée,  de  Gouguenhein  et 
Tissier,  page  65)  le  ventricule  de  Morgagni  est  plus  ou  moins 
rétréci,  quelquefois^ffacé,  et  dans  le  même  ouvrage  on  peut, 
de  la  page  46  à  la  page  48,  lire  le  processus  de  disparition  de 
la  cavité  ventriculaire*  C'est  le  processus  habituel  dans  la 
tuberculose  laryngienne ,  mais  Tenvahissement  ventriculaire 
est  consécutif  alors  a  de  grosses  lésions  habituelles  de  la 
bande  ventriculaire  et  du  vestibule.  Tel  n'est  pas  le  cas 
lorsque  Tinfiliration  débute  par  la  muqueuse  ventriculaire, 
soit  isolément,  soit  concurremment,  avec  d'autres  parties  de  la 
muqueuse  laryngée.  L'étude  lustologique  de  cette  locahsa- 
tion  de  la  tuberculose  est  une  lacune  qui  sera  peut-être  diffl* 
cile  à  rempUr. 


IX 

TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  DE  L'ISTHME  DU 
GOSIER  (VOILE  DU  PALAIS,  AMYGDALES  ET 
PHARYNX;  ANGINES  ÉRYTHÉMATEUSES,  TONSIL- 
LAIRES  ET  PHARYNGÉES)  PAR  L'ADMINISTRA- 
TION INTERNE  DU  SALOL. 

Par  le  D*^  A.  eoUCllJE^HBlll,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisiôre. 
(Publié  dan*  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique^  n**  34, 1889. 

A  notre  passage  à  Bruxelles  en  1888,  le  D'  Capart,  que 
nous  avioDBété  voir  à  sa  clinique  laryngologique  de  Thôpital 
Saint-Pierre,  nous  vantait  l'action  remarquable,  presque 
miraculeuse  du  salol,  à  la  dose  de  4  grammes  contre  Tamyg- 
dalite  phlegmoneuse.  Notre  distingué  confrère  nous  affirmait 
avoir  fait  avorter  cette  affection  avec  la  plus  remarquable 
facilité  par  remploi  interne  du  salol.  L'espoir  de  faire  dispa- 
raître d'une  façon  si  merveilleuse  une  affection  aussi  com- 
mune, aussi  douloureuse,  était  bien  séduisant,  et  à  mon 
retour  à  Parie  je  résolus  de  soumettre  à  ce  traitement  les 
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malades  qui  86  présenteraient  à  mon  observation,  et  de  noter 
avec  soin  la  marche  de  leur  affection,  ainsi  que  les  modifica- 
tions symptomatologiques,  objectives  et  subjectives,  qui  so 
produiraient. 

La  dose  du  médicament  fut  invariableiïient  de  3  à  4  gram- 
mes par  jour,  pris  en  3  ou  4  fois.  En  raison  de  son  insolu- 
bilité, le  médicament  fut  simplement  incorporé  à  une  potion 
gommeuse,  agitée  avec  soin  au  moment  de  l'emploi.  Le 
traitement  accessoire  consistait  en  gargarismes  boriques  ou 
pulvéïisation  boriquée  et  en  tisane;  le  régime  était  presque 
exclusivement  constitué  par  du  lait. 

Avant  de  présenter  au  lecteur  les  réflexions  découlant  de 
Tobservation  du  malade,  il  me  parait  indispensable  de  don- 
ner le  résumé  rapide  des  observations  au  nombre  de  20. 

Obs.  I  —  Femme,  Amygdalite  double  greffée  sur  amygdalites 
chronic(ue8  ;  malade  depuis  4  jours,  fièvre,  dysphagie,  3  gi-.  de 
salol;  en  un  jour  disparition  de  la  dysphagie  et  possibilité  de 
Talimentation,  en  4  jours  résolution  complète  de  l'amygdalite. 

0b8.  II.  —  Femme,  Amygdalite  double,  enduit  pultacé,  hypertro- 
phie habituelle  des  amygdales,  malade  depuis  5  jours.  A  ren- 
trée 39,2;  dysphagie  excessive.  Salol,  4  gr.  Au  bout  d'un  jour, 
disparition  de  la  dysphagie  et  possibilité  d'une  légère  alimenta- 
tion; la  température  tombe  à  37,4.  Le  deuxième  jour  la  tempéra- 
ture est  de  36,8.  Le  gonflement  des  amygdales  disparaît. 

Obs.  III.  —  Femme.  Angine  contractée  dans  la  salle,  dysphagie 
excessive  ;  température  39,6.  Salol,  4  gr.  En  un  jour,  disparition 
de  la  douleur;  en  2  jours,  chute  de  la  température,  37,2.  Dans 
ce  cas,  l'angine  était  simplement  érythémateuse. 

Obs.  IV.  —  Femme.  Amygdalite  double,  rougeur  intense,  pas 
d'exsudat,  dysphagie  excessive.  Salol,  4  gr.  Chute  immédiate  de 
la  fièvre  et  disparition  de  la  dysphagie.  Au  bout  de  3  jours 
Famygdalite  a  disparu. 

Obs.  V.  —  Femme.  Angine  phlegmoueuse  suppurée,  fièvre 
modérée,  dysphagie,  extrême,  difficulté  très  grande  d'ouvrir  la 
bouche;  la  maladie  remonte  à  5  à  6  jours.  Salol,  4  grammes. 
Soulagement  presque  iosignitiant.  La  guérison  survient  par 
l'ouverture  de  l'abcès  au  moyen  du  bistouri. 

Obs.  VI.  —  Homme.  Amygdalite  double  depuis  4  à  6  jours, 
avec  exsudât,  chez  un   tuberculeux  ;  dysphagie  très  accentuée. 
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fièvre,  premier  jour,  38,4;  deuxième  jour,  chute  de  la  fièvre  et 
disparition  de  la  dysphagie.  Eu  trois  jours,  les  amygdales  sont 
revenues  à  Tétat  normal.  Salol,  4  grammes. 

Obs.  vil  —  Femme,  Angine  scarlalineuse  énorme,  dyspha- 
gie  très  pénible.  Salol,  4  gr.  Diminution  de  la  douleur  de  suite. 
Salol,  4  gr.  pendant  9  jours.  L'angine  ne  disparait  qu'à  ce 
moment. 

Obs.  VIII.  —  Femme.  Scarlatine  contractée  dans  la  salle. 
Angine  intense,  enduits  pultacés,  dysphagie  excessivo,  tempéra- 
ture, 41°.  En  un  à  deux  jours,  disparition  de  la  douleur.  Ciiule  de 
la  température  en  6  jours  de  41  à  37.  Chez  ces  deux  malades,  le 
traitement  local  antiseptique  fut  pratiqué  avec  vigueur,  ainsi  que 
des  irrigations  naso-pharyngiennes. 

Obs.  IX.  — Femme.  Iluitjours  de  maladie  avant  rentrée;  pas  de 
soulagement  par  les  moyens  habituels  de  traitement.  A  l'entrée, 
38,8.  Amygdalite  double  très  accentuée,  dysphagie  extrême,  ouvre 
difficilement  la  bouche.  3  gr.  de  salol  :  chute  rapide  de  la  tem- 
pérature et  disparition  de  la  dysphagie  en  2  jours;  quitle  la  salle 
au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  X.  —  Homme.  Six  jours  de  maladie  avant  l'entrée,  mais 
douleur  à  la  gorge  depuis  2  jours  seulement.  Amygdalite  droite 
et  rougeur  des  piliers  et  de  la  paroi  postérieure,  pas  d^exsudat. 
Adénite  sous-maxillaire.  Dysphagie  très  prononcée.  Bronchite 
(grippe  probable).  Salol,  3  grammes.  Disparition  de  la  dysphagie 
en  2  jours  et  de  l'angine  en4  jours.  Quitte  la  salle  quelques  jours 
après. 

Obs:  XL  —  Homme.  Malade  depuis  10  jours.  Angine  érythé- 
mateuse.  Dysphagie  excessive,  pas  d'exsudat,  pas  d'amygdalite. 
Adénite  sous-maxillaire.  T.  38.  Salol,  3  gr.  En  2  jours  disparition 
de  la  fièvre,  de  Tangine  et  de  la  douleur. 

Obs.  XIL  —  Homme,  Malade  depuis  8  jours.  Fièvre,  frissons 
nu  début,  puis  niai  de  gorge  et  dysphagie  très  forte,  ne  peut 
ouvrir  la  bouche  ;  à  notre  premier  examen,  gonflement  énorme 
de  tout  l'isthme  du  gosier,  luette  œdématiée.  Exsudât  et  saliva- 
tion. Salol,  4  gr.  Diminution  de  la  douleur  dès  le  lendemain, 
ouverture  spontanée  d'un  abcès  au  bout  de  2  jours.  Guérison 
rapide  ensuite. 

Obs.  XUI.  —  Homme.  Malade  depuis  3  jours.  Angine  érythé- 
mateuse,  dysphagie  très  forte,  pas  de  tuméfaction  des  amygda- 
les. Salol,  3  gr.  Disparition  de  la  douleur  en  24  heures,  de 
l'angine  en  2  jours.  Quitte  la  salle  nu  bout  de  3  jours. 
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Ob9.  XIV.  —  Femme.  Malade  depuis  4  à  5  jours,  début  violent, 
frissons,  vomissements.  T.  38.  Amygdalite  double,  exsudats  pulta- 
cés,  adénite  sous-maxillaire,  dysphasie  intense.  SaloI,  3  gr. 
Dysphagie  calmée  en  un  jour;  mais  Tamygdalite  ne  disparaît 
qu'au  bout  de  3  jours. 

Obs.  XV.  —  Femme.  MsAade  depuis  6  jours,  fièvre  :  40*  à  l'en- 
trée. Amygdalite  double,  énorme  exsudât  pullacé  recouvrant 
toute  la  gorge,  adénite  sou8*maxillaire,  déglutition  fort  doulou- 
reuse (goitre  exophthalmique  datant  de  4  ans).  Salol,  4  grammes. 
Disparition  de  la  dysphagie  en  24  heures,  chute  de  la  température 
de  40°  à  38,8  le  premier  jour  et  à  8*7,8  le  troisième  jour. 
Disparition  de  l'amygdalite  le  quatrième  jour. 

Obs.  XVI.  —  Femme,  66  ans  ;  début  de  la  maladie  2  jours 
auparavant;  pas  de  fièvre,  dysphagie,  salivation,  vomissements. 
Amygdalite  droite  très  prononcée,  enduits  pultacés,  rougeur  très 
prononcée  du  voile,  adénite  sous-maxillaire.  Salol,  4  gr.  La 
dysphagie  disparaît  le  lemlcmain;  en  î  jours  l'amygdale  a  repris 
son  Hspect  habituel.  Température,  37°  à  Tentrée. 

Obs.  XVII.  —  Femme.  46  ans,  malade  depuis  5  jours,  frissons 
et  dysphagie;  à  l'entrée  la  lièvre  n'existe  plus,  87,5.  Amygdalite 
double,  éiioime  œdème  de  la  muqueuse  du  gosier.  Dysphagie 
très  ticcentuée.  Salol,  4  grammes.  Diminution  de  la  dysphagie  très 
rapide,  mais  coïncidant  avec  l'ouverture  d'un  abcès  (observation 
peu  concluante). 

Obs.  XVIIl.  —  Femme.  20  ans,  malade  depuis  7  jours.  Dyspha- 
gie, fièvre  39°, 4,  rongeur  écarlate  de  la  langue  et  gonflement 
énorme  des  amygdales  qui  sont  rouges  et  recouvertes  d'un  enduit 
pultacé,  desquamation  à  la  face,  albuminurie.  Salol,  3  gi*ammes. 
Traitement  antiseptique  local  énergique.  La  dysphagie  dispai'aît 
en  2  joirs,  mais  les  signes  objectifs  persistent.  La  goige  ne 
revient  à  son  état  normal  qu'an  bout  de  10  jours. 

Obs.  XIX.  —  Homme,  Amygdalite  double  recouverte  d'un  en- 
duit pultacé  depuis  quelques  jours  :  dysphagie  très  violente  ; 
température,  37,6.  Salol,  \  gr.  En  un  jour  disparition  de  la  dys- 
phagie, en  trois  jours  guérison  complète  de  l'amygdalite.  La 
tempér.iliire  tombe  an  bout  do  2  jours  à  36,6. 

0ns.  XX.  —  Homme.  17  ans.  Malade  depuis  6  jours.  Amyg- 
dalite droite,  enduit  membraneux  à  aspect  diphthéroïde,  dyspha- 
gie, adénite  sous-maxillaiie,  pas  d'albuminurie.  Salol,  3  gr. 
Traitement  antiseptique  local  très  vigoureux  et  iirîgations  naso- 
pharyngiennes.  Salol,  3  gr.  ;  au  bout  de  2  jours  la  dysphagie  a 
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disparu;  la  guérison  des  signes  objectifs  ne  se  produit  que  5  jours 
après. 

Obs.  XXI.  —  Hoinmo.  22  ans.  Malade  depuis  2  jours.  Amyg- 
dalite double  énorme. Dysphagie  violente  2,  d9,5.Salo],  3  grammes. 
EIn  un  jour  la  dysphagie  a  disparu;  en  3  jours  les  amygdales  ont 
repris  leur  aspect  normal. 

Obs.  XXU.  Homme,  ti  ans.  Amydalyte  double  contractée  dans 
la  salle;  enduit  pultacé;  température,  38;  dysphagie  très  forte. 
Salol,  4  gr.  Disparition  de  la  dysphagie  en  un  jour  et  de  l'amyg- 
dalite en  4  jours. 

Depuis,  j'ai  observé  d'autres  cas  aussi  concluants,  tant  à 
Fhôpital  qu*à  la  ville,  et  j*ai  constaté  des  résultats  analogues 
à  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  précédentes  observations. 

Les  22  cas  dont  je  résume  rapidement  les  principaux  traits 
me  semblaient  très  concluants,  très  démonstratifs  au  point 
de  vue  de  Taction  thérapeutique  du  salol.  Mais  avant  de  tirer 
des  conclusions  qui  nous  seront  facilitées  par  la  lecture  des 
observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  qu'il  nous  soit 
permis  de  rappeler  en  quelques  lignes  ce  qu'est  le  salol,  et 
son  histoire  physiologique  et  thérapeutique. 

Ce  corps,  insoluble  dans  la  plupart  des  excipients  employés 
dans  la  thérapeuticjue  interne,  appartient  à  la  série  aromati- 
que, c'est  un  dérivé  de  l'acide  salicyliqiie  et  du  phénol.  Il 
agit  manifestement  sur  la  température  qu'il  abaisse  dans  des 
proportions  moins  sensibles  que  les  deux  médicaments  dont 
il  dérive,  mais  il  ne  produit  ce  résultat  qu'à  la  faveur  de 
doses  assez  considérables,  faciles  à  employer,  car  ce  médi- 
cament heureusement  n'a  pas  le  pouvoir  toxique  de  l'acide 
salicylique,  et  de  l'acide  phénique.  Il  est  donc  très  maniable 
en  thérapeutique. 

C'est  seulement  depuis  fort  peu  de  temps  qu'on  se  sert  du 
salol,  découvert  en  1883  par  Nencki  (de  Berne),  mais  employé 
seulement  depuis  1886  simultanément  par  Sahli  (de  Berne) 
et  par  Lépine  (de  Lyon).  Il  a  fait  l'objet  d'une  étude  cons- 
ciencieuse duD'  Lombard  qui,  en  1887,  a  consacré  sa  thèse 
inaugurale  à  son  histoire  physiologique   et   thérapeutique. 

Très  employé  en  chirurgie,  dans  le  pansement  des  plaies, 
il  n'a  pas  été  aussi  largement  utilisé  par  les  médecins. 
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C'est  dans  le  rhumatisme  qu'il  a  été  essayé  pour  remplacer 
le  salicylate  de  soude  auquel,  on  doit  l'avouer,  il  s'est  montré 
notablement  inférieur.  La  thèse  de  Lombard  a  mis  en  évi- 
dence un  fait  thérapeutique  qui  me  semble  de  la  plus  haute 
importance,  et  sur  lequel  ce  médecin  me  parait  avoir  bien 
justement  insisté  :  je  veux  parler  d'une  diminution  notable  de 
la  douleur.  Je  retiens  de  suite  ce  caractère,  car  dans  les 
affections  que  j'ai  essayé  de  combattre  au  moyen  du  salol,  il 
a  agi  avec  la  plus  grande  rapidité  sur  le  symptôme  le  plus 
pénible,  sur  la  douleur,  sur  la  dysphagie . 

Reportons-nous  en  effet  à  la  lecture  de  nos  observations. 
Ce  qui  nous  frappe  le  plus,  c'est  la  disparition  très  rapide  de 
la  dysphagie  dans  les  divers  cas,  quelle  que  soit  la  cause  de 
l'angine  :  nous  avons  constaté  ce  résultat,  même  dans  les 
angines  scarlatineuses,  n**"  7,  8  et  18  de  nos  observations. 

Pourtant  nous  ne  pourrons  être  aussi  affirmatif  en  ce  qui 
concerne  les  cas  d'angine  phlegmoneuse  suppurée  ;  ainsi, 
dans  l'observation  17,  la  dysphagie  disparaît  avec  l'ouverture 
de  Tabcès,  le  lendemain  de  l'entrée  du  malade.  Dans  l'obser- 
vation 5,  le  salol  échoua  ;  il  est  vrai  que,  dans  l'observation  12, 
la  dysphagie  dimintia  dès  le  lendemain  de  son  emploi,  mais 
elle  ne  disparut  définitivement  qu'après  l'ouverture  chirurgi- 
cale de  l'abcès.  Il  serait  possible  pourtant  que  le  résultat  fut 
différent  si  l'on  pouvait  intervenir,  dès  le  début,  avant  la  ior- 
matioii  de  la  collection  purulente.  Toutefois  nous  admettons 
volontiers  que  l'administration  du  salol,  en  diminuant  la  dou- 
leur, aide  à  la  maturation  et  favorise  la  guérison  d'une 
affection  qui  est  quelquefois  d'une  durée  excessive.  Ce  sont 
pourtant  ces  casque  leD'  Capart  nous  disait  avoir  vu  dispa- 
raître sans  intervention  chirurgicale,  sous  Tinfluence  de 
l'action  interne  du  salol.  Nous  ne  saurions  être  aussi  affirma- 
tif que  lui  en  ce  qui  regarde  l'angine  phlegmoneuse  sup- 
purée. 

Dans  tontes  nos  observations,  l'emploi  du  salol  parut 
abréger  la  maladie,  et  même,  dans  un  cas  de  grippe,  le 
médicament,  en  calmant  la  dysphagie,  favorisa  la  guérison 
rapide  du  malade. 

La  dose  de  4  grammes  par  jour  me  semble  devoir  être  une 
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dose  minima,  bien  qu'avec  3  grammes  nous  ayons  observé 
un  résultat  satisfaisant.  Il  stiffîra  de  lire  quelques-unes  de 
nos  observations,  les  n°''  0,  10  et  11  par  exemple,  pour  voir 
que  la  douleur  disp.irut  plus  lentement  chez  ces  malades. 
Aussi  conseillons-nous  de  donner,  sans  hésiter,  4  grammf^s 
dans  tous  les  cas  où  la  dysphagie  serait  très  accentuée  pour 
être  plus  certain  d'obtenir  un  effet  rapide.  Nous  croyons 
même  que  quelquefois  on  pourrait  dépasser  cette  dose  sans 
inconvénient,  bien  que  nous  ne  l'ayons  jamais  fait.  Nous 
savons  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  on  a  donné 
6  grammes  de  salol  et  même  au  delà,  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  cela  soit  aussi  nécessaire  dans  le  traitement  des  angi- 
nes aiguës. 

La  température  a  baissé  aussi  assez  notablement  chez  un 
certain  nombre  de  nos  malades,  ce  que  Ton  peut  constater 
facilement  à  la  lecture  de  la  moitié  de  nos  observations. 

La  disparition  des  signes  objectifs  des  angines,  rougeur, 
tuméfaction,  n'a  presque  jamais  suivi,  chez  nos  malades, 
celle  de  la  sensibilité  et  delà  fièvre,  mais  il  nous  paraît  cer- 
tain que  leur  durée  a  été  moins  longue. 

En  résumé,  sous  l'influence  du  salol,  à  dose  suffisante,  la 
sensibilité  a  dimirmé  rapidement,  la  température  a  baissé 
simultanément  ou  peu  après,  enfin  la  durée  totale  de  la 
maladie  a  été  abrégée.  On  pourrait  nous  objecter  que  le  salol 
n'a  peut-être  pas  influé  sur  la  marche  de  l'alfection  qui 
auraii  suivi  son  cours  naturel,  même  sans  intervention;  mais 
il  suffira  de  lire  nos  observations  pour  s'assurer  que,  dans  le 
plus  grand  nombre,  l'état  morbide  s'est  modifié  avec  ra[)idilé 
quand  le  médicament  ((ue  nous  préconisons  eut  remplacé  la 
médication  employée  infructueusement  auparavant.  Du  reste, 
dans  deux  cas  contractés  dans  la  salle,  obs.  3  et  22,  les  résul- 
tats furent  si  rapides  que  l'affection  fui  presque  jugulée  par 
la  médication. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  la  nou- 
veauté thérapeutique  du  sujet  nous  excusant  d'avoir  incor- 
poré dans  ce  travail  un  nombre  aussi  considérable  d'obser- 
vations, grâce  auxquelles  le  lecteur  pourra  se  convaincre 
plus  aisément  du  résultat  de  la  médication. 
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Conclusions.  —  1°  Le  salol  agit  efficacement  sur  les  angi- 
nes aiguës,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ; 

2^  11  calme  avec  la  plus  grande  rapidité  la  douleur,  la 
dysphagie,  qui  sont  les  symptômes  les  plus  pénibles  de  ces 
affections; 

S"*  En  calmant  la  douleur,  il  peut  abréger  la  durée  de 
l'angine  phlegmoneuse  suppurée; 

4**  11  abaisse  la  température; 

5<*  Il  diminue,  dans  presque  tous  les  cas,  la  durée  des 
angines; 

6**  Pour  arriver  à  ces  résultats,  la  dose  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  4  grammes. 


PROCEDE  PARTICULIER  POUR  LA  PERCEPTION 
DES  SONS  SOLIDIENS 

Par  le  D*^  Adolphe  BLOCH.  ex-médecin  de  l'hôpital  du  Havre, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'oreille  ne  perçoit  pas  seulement  les  sons  que  lui  trans- 
met Tair  ambiant,  elle  perçoit  aussi  les  sons  des  corps  vi- 
brants qui  sont  directement  appliqués  sur  la  tête  (sons  soli- 
diens).  Aussi  les  médecins  aurisles  emploient-ils  le  diapason 
pour  étudier  la  conductibilité  de  l'appareil  auditif,  ainsi  que 
la  sensibilité  du  nerf  acoustique,  et,  partant,  pour  établir  le 
diagnostic  de  certaines  maladies  de  Toreille. 

Lorsqu'on  se  sert  du  diapason,  les  vibrations  sonores 
vont  suivre  les  parties  rigides  ou  solides  de  la  tête,  c'est-à- 
dire  les  parois  osseuses  de  la  voûte  crânienne,  pour  arriver 
à  la  base  du  crâne,  sur  le  rocher,  et  de  là  à  là  caisse  tym- 
panicjue,  puis  à  Tétrier,  et  finalement  aux  liquides  du  laby- 
rinthe, par  la  i)latitie  de  cet  osselet. 

C'est  par  cette  voie  indirecte  que  le  sujet  perçoit  les 
ondes  sonores  tr/insmises  par  le  diapason,  du  moins  dans 
certains  cas  de  surdité.  Mais  comme  le  son  se  propage  dans 
toute  la  tête,  il  y  a  un  autre  courant  vibratoire  qui  se  dirige 
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en  sens  inverse  vers  Je  tympan,  pour  sortir  par  l'oreille 
externe  où  Totoscope  du  médecin  peut  les  percevoir. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'insister  sur  ces  faiis  qui  sont  bien 
connus,  mais  il  est  clair  que,  dans  l'emploi  de  diapason,  les 
vibrations  sonores  perçues  par  le  malade  ne  suivent  pas  le 
chemin  ordinaire  qu'elles  auraient  h  prendre  si  elles  péné- 
traient directement  par  le  conduit  auditif  externe.. 

Je  pense  donc  qu'il  serait  utile  de  posséder,  à  côté  de 
l'épreuve  du  diapason-vertex,  un  autre  moyen  qui  permette 
d'apprécier  la  conductibilité  de  l'appareil  auditif,  avec  la 
condition  indispensable  que  les  vibrations  sonores  pénètrent 
dans  Toreille  par  le  conduit  auditif  externe  et  aillent  direc- 
tement au  labyrinthe  comme  à  l'ordinaire. 

Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  le  procédé  suivant  : 

Il  consiste  à  se  servir  de  la  montre  qui  est  un  instrument 
bien  moins  bruyant  que  le  diapason  et  à  l'appliquer  contre 
le  pavillon  de  l'oreille,  non  pas  directement,  mais  d'une 
façon  médiate,  au  moyen  d'une  plaque  résonnante,  comme 
un  carré  de  bois  ou  de  métal. 

Par  ce  dispositif,  le  tic  tac  de  la  montre  est  perçu  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  surdité  où  ce  bruit  n'est  pas  en- 
tendu, lorsque  la  montre  est  directement  appliquée  sur 
l'oreille.  Bien  plus,  l'on  peut  adapter  au  centre  de  cette 
plaque  une  tigo  pleine  d'une  longueur  d'un  mètre,  et  en 
mettant  la  montre  à  Textrémilé  libre  de  cette  tige,  le  son 
est  si  nettement  perçu  par  certains  malades  atteints  de  sur- 
dité ([u'ils  le  comparent  au  tic  tac  d'une  pendule. 

On  pt-ut  encore  varier  l'expérience  en  posant  la  montre 
par  terre,  sur  une  planchette  de  bois,  et  en  faisant  commu- 
niquer cette  planchette  avec  la  plaque  auriculaire  par  Tin- 
termédiaii'e  d'une  tige  pleine,  comme  dans  le  cas  précédent. 
Le  son  est  encore  perçu  plus  ou  moins  clairement,  suivant 
les  cas. 

Il  n'y  a  évidemment  rien  de  nouveau  dans  ces  expériences, 
car  Ton  sait  depuis  longtemps  que  les  vibrations  sonores  se 
propagent  bien  dans  les  corps  solides,  mais  je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  déjà  utilisé  celte  manière  de  transmettre  les  vibra- 
tions aux  sourds,  en  se  servant  d'une  plaque  Folide,  appli- 
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quée  sur  l'oreille.  En  effet,  la  partie  essentielle  de  Tappareil 
est  cette  plaque  qui  doit  recouvrir  tout  le  pavillon  de 
Foreille.  Le  conduit  auditif  externe  est  donc  bouché  par  ce 
corps  intermédiaire  qui  est  placé  entre  lui  et  la  montre,  et, 
malgré  cela,  le  lie  tac  est  bien  perçu.  C'est  que,  suivant  les 
lois  de  l'acoustique,  F  intensité  du  son  est  renforcée  par  le 
voisinage  cfun  corps  sonore ^  et  cette  plaque  agit,  sans 
doute,  conformément  à  celle  loi.  Elle  joue  le  rôle  d*un  mi- 
crophone, et  j'ai  remarqué  qu'une  [>lonchette  de  bois,  épaisse 
de  un  demi-centimètre  environ,  agit  bien  mieux  qu'une 
planchette  plus  mince. 

Quant  à  la  nature  de  la  substance  employée,  elle  ne  paraît 
pas  apporter  de  grandes  dill'érences  dans  Tintensité  du  son  ; 
le  bois  me  semble  cependant  préférable,  du  moins  avec 
l'épaisseur  que  j'ai  indiquée. 

Non  seulement  l'intensité  du  son,  mais  encore  le  timbre 
se  trouvent  modifiés  par  ce  procédé,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assiu'er,  on  appliquant  d'abord  la  montre  directement  sur 
l'oreille,  puis  médiatement,  au  moyen  de  la  planchette. 

On  peut  dire  que  ce  corps  sonore,  qui  est  interposé  entre 
l'oreille  et  la  montre,  concentre  en  lui  toutes  les  vibrations 
qui  parlent  de  la  montre  pour  les  transmettre  «msuite  à  la 
caisse  du  tympan  par  l'intermé-liaire  du  pavillon  et  de  la 
paroi  du  conduit  auditif  externe  (portion  cartilagineuse  et 
portion  osseuse). 

Un  obstacle  matériel  qui  se  trouverait  même  sur  le  pas- 
sage, dans  le  conduit  auditif  externe,  n'empêche  nullement 
la  perception  du  son. 

Ainsi,  lorsque  d'épais  bouchons  d(;  cérumen  obturent  le 
fond  du  canal,  la  planchette  auricidaire,  munie  de  sa  tige 
conductrice  d'un  mètre,  à  l'extrémité  de  laquelle  la  montre 
est  appliquée,  fait  nettement  [joreevoir  le  tic  tac,  et  cepen- 
dant c'est  à  peine  si  la  montre  est  entendue  lorsqu'elle 
tt >uclie  directement  le  pavillon  de  l'oreille.  Il  est  évident  que, 
d?ins  ce  cas,  les  ondes  sonores  ne  peuvent  atteindre  la  face 
externe  dn  tympan,  puisque  le  houchon  de  cérumen  s'y  op- 
pose. En  outre,  l.i  membrane  du  tympan  ne  peut  pas  entrer 
en  vibration,  ei,  malgré  cela,  le  son  est  perçu  par  le  malade. 
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Si  donc  le  tympan  n'a  pas  besoin  de  fonctionner  normale- 
ment pour  la  perception  des  sons  solidiens,  Ton  peut  prévoir 
que  les  maladies  de  cette  membrane  qui  entraînent  de  la 
surdité  n'empêcheront  pas  non  plus  l'audition  de  la  montre 
au  moyen  de  l'appareil. 

J'insiste  sur  ce  point  que  les  vibrations  sonores,  dans  les 
expériences  que  je  viens  d'indiquer,  se  propagent  à  l'oreille 
interne  non  par  l'entremise  de  l'air  du  conduit  auditif  et  de 
l'oreille  moyenne,  mais  par  les  parois  rigides,  depuis  la 
plaque  auriculaire  jusqu'au  labyrinthe. 

Il  s'agit  ici  de  l'audition  par  le  contact  d'un  corps  vibrant, 
et  non  de  l'audition  par  influence.  En  effet,  pour  peu  que  l'on 
détache  la  planchette  du  pavillon  de  Toreillo,  le  son  n'est 
plus  perçu,  du  moins  dans  les  cas  de  surdité. 

J'ai  eu  l'occasion  une  fois  d'essayer  l'appareil  dans  un  cas 
d'otite  moyenne  aiguë  oii  la  surdité  était  absolue  pendant  la 
période  inflammatoire  et  pendant  la  période  de  suppuration  ; 
mais  les  sons  solidiens,  pas  plus  que  les  sons  par  influence, 
ne  furent  perçus  ;  il  est  probable  que  le  gonflement  inflam- 
matoire et  la  présence  du  liquide  purulent  dans  la  caisse 
tympanique  constituent,  dans  cette  expérience,  un  obstacle 
sérieux  à  la  perception  des  vibrations  sonores. 

Dans  les  affections  de  l'oreille  moyenne,  comme  l'otite 
scléreuse,  avec  ou  sans  exsudât,  où  la  surdité,  plus  ou  moins 
complète,  est  le  principal  symptôme,  ce  mode  d'application 
de  la  montre  sur  le  pavillon  auriculaire,  par  l'intermédiaire 
de  la  planchette  munie  de  sa  tige,  peut  fournir  des  rensei- 
gnements sur  le  degré  de  la  lésion. 

Ainsi,  dans  un  cas  d'otite  scléreuse  exsudative,  d'un  seul 
côté,  où  le  tic  tac  de  la  montre  n'était  plus  perçu  à  une  dis- 
tance dépassant  trois  centimètres,  l'emploi  de  l'appareil  avec 
une  tige  d'environ  un  centimètre  fit  entendre  des  sons  par- 
faitement distincts. 

Mais  dans  un  autre  cas  d'otite  scléreuse  double,  datant 
d'une  dizaine  d'années  et  où  la  surdité  était  complète  des 
deux  côtés,  rap[)areil  n'aida  en  rien  la  perception  du  tic  tac 
de  la  montre  à  droite  ;  à  gauche  seulement  le  son  était  légè- 
rement entendu  au  moyen  de  la  planchette. 
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Enfin,  sur  d'autres  sujets  atteints  de  surdité  plus  ou  moins 
complète,  par  suite  de  maladies  diverses  de  Tappareil  auditif, 
l'emploi  de  notre  appareil  donne  souvent  des  résultats 
positifs  en  montrant  que  les  sons  solidiens  se  trouvaient 
conservés.  Mais  je  n'ai  pas  voulu  m'étendre  ici  sur  le 
diagnostic  des  affections  de  Toreille;  j'ai  tout  simplement 
voulu  faire  connaitre  un  mode  d'examen  de  l'ouïe,  qui  peut 
être  utilisé,  comme  le  diapason,  pour  établir  la  nature  de  la 
surdité. 

Il  me  reste  maintenant  à  ajouter  quelques  mots  à  propos 
de  l'appareil  qui  est  des  plus  simples,  comme  on  Ta  déjà  vu. 

Chaque  médecin  peut  se  le  fabriquer  lui-même;  il  suffit  de 
prendre  une  planchette  en  bois,  épaisse  d'environ  un  demi- 
centimètre,  qui  dépasse  en  étendue  tout  le  pavillon  de 
l'oreille,  afin  qu'elle  puisse  bien  s'appliquer  sur  lui  sans  le 
blesser. 

La  tige  peut  être  remplacée  par  un  stéthoscope  ordinaire 
dont  on  place  le  pavillon  au  centre  de  la  planchette,  en  face 
la  conque.  Quant  à  la  montre,  elle  est  maintenue  contre 
l'autre  extrémité  du  stéthoscope. 

Quoique  le  stéthoscope  soit  creux,  je  dois  rappeler  qu'en 
cas  de  surdité,  les  vibrations  sonores  perçues  ne  sont  pas 
celles  qui  passent  par  le  canal  de  cet  instrument,  mais  celles 
qui  traversent  les  parois  rigides  ;  aussi  une  tige  pleine  est- 
elie  préférable.  Si  Ton  se  sert  tout  simplement  de  la  plan- 
chette, la  montre  doit  être  mise  sur  la  région  qui  fait  face  à 
l'entrée  du  conduit  auditif;  mais  si  on  la  place  plus  haut  ou 
plus  bas  sur  la  planchette,  les  vibrations  sonores  provenant 
du  tic  tac  de  la  montre  sont  encore  nettement  perçues. 

Quand  on  emploie  la  tige  conductrice,  celle-ci  doit-élre 
insérée  un  peu  en  avant  et  en  bas  du  centre  de  la  plaque. 

Le  geni*e  de  montre  dont  il  faut  se  servir  importe  peu. 
Une  petite  montre  dont  le  tic  tac  est  peu  manifeste,  même 
pour  ceux  qui  ne  sont  pas  sourds,  peut  être  utilisée  au 
même  titre  qu'une  grosse  montre  qui  fait  beaucoup  de  bruit. 

On  peut  aussi  employer  le  diapason  la  3,  et  l'appliquer 
sur  la  plaque  auriculaire  après  l'avoir  fait  vibrer. 
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XI 
DE  L'EMPLOI  DU  NAPHTOL  CAMPHRÉ  EN  OTOLOGIE. 

Par  L.  DUHONT,  externe  de  la  consultation  de  laryngologie 
de  rhôpilal  Lariboisiére, 

Le  docteur  Nugon  vient  de  démontrep  par  une  série 
d'observations  prises  dans  le  service  de  laryngologie 
de  M.  lo  docteur  Gouguenheim  le  succès  obtenu  dans 
ce  service  par  l'emploi  du  naphtol  camphré  dans  les 
cas  de  laryngite  ulcéro-tuberculeuse.  Il  nous  est  également 
facile  de  montrer  la  supériorité  du  naphtol  camphré  comme 
antiseptique  dans  Tamélioration  et  la  guérison  des  otites 
purulentes,  en  y  joignant,  bien  entendu,  le  traitement  général 
et  le  traitement  local  habituel  des  otites  purulentes,  c'est-à- 
dire  les  injections  fréquentes  faites  par  le  malade  avec  des 
solutions  soit  boriquées,  phéniquées,  ou  avec  la  créoline  a 
1/500. 

La  série  des  observations  suivantes  prises  également 
dans  le  sei*vice  de  M.  le  docteur  Gouguenheim,  qui  nous 
a  chargé  de  Totologie,  suffira  pour  montrer  les  cas  de 
'  guérison  rapides  qu'il  est  facile  d'obtenir  avec  l'emploi  de 
ce  médicament.  Comme  pour  le  larynx,  la  solution  est  à  100 
de  naphtol  pour  200  de  camphre;  mais  là  il  faut  nettoyer, 
essuyer  le  conduit  auditif  et  la  caisse  avant  de  faire  l'attou- 
chement au  naphtol. 

\^  Observation.  —  M.  P.,  externe  du  service  de  laryngologie. 
2i  ans. 

Otite  purulente  à  la  suite  de  fièvre  typhoide  à  11  ans.  Depuis 
écoulement  de  roreille  gauche,  pus  épais,  fétide,  injections 
boriquées  tous  les  malins  dans  le  service,  pansement  au 
naphtol  tous  les  deux  jours  ;  les  deux  premières  fois,  pue  coule 
plus  abondamment,  mais  il  est  moins  épais,  moins  fétide.  Au 
4*  pansement,  la  caisse  est  sèche,  plus  d'écoulement,  guérison. 
Depuis  un  mois,  aucune  apparence  de  récidive. 

2*  Observation.  —  M.  H.  Charles.  —  Depuis  le  15  juillet 
otite  purulente.  Deux  jours  avant  Técoulement,  douleur  interne 
dans  les  oreilles,  impossibilité  complète  de  dormir.  Le  surlen* 
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demain,  du  pus  npparaît  dans  chacun  des  conduits  auditifs 
externes,  et  en  mênne  temps  la  douleur  cesse. 

A  Texameu,  on  voit  la  face  interne  de  la  caisse  rouj^e saignant 
au  moindre  frottement  avec  une  tige  garnie  de  coton.  Le  tym- 
pan a  complètement  disparu  ainsi  que  les  osselets,  sauf  Tétrier. 
qui  est  encore  à  sa  position  normale.  Vu  pour  la  première  fois 
le  l*'  août,  le  malade  a  fait  des  injections  boriquées  régulièrement 
chez  lui.  Au  bout  de  4  pansements,  la  caisse  est  séchée,  le  malade 
n'a  plus  d'écoulement  ni  de  douleurs,  mais  Taudition  n'a  pas 
subi  d'amélioration  sensible. 

3*  Observation.  —  M"°  Francine  M...,  14  ans,  malade  depuis 
le  6  août. 

A  la  suite  d'opérations  multiples  pratiquées  pour  Textraction 
de  tumeurs  adénoïdes,  douleurs  intenses  dans  les  oreilles,  fièvre- 
Ecoulement  consécutif.  Lavage  à  l'eau  boriquée.  Pansements  au 
naphtol  camphré  trois  fois  par  semaine. 

Au  1^  pansement,  la  perforation  avait  disparu,  une  cicatrice  la 
remplaçait,  et  le  malade,  qui  n'entendait  pas  la  montre  à  2  cen- 
timètres, Tentendoit  très  bien  à  15  centimètres  le  20  août.  Le 
tympan  reste  mobile. 

4®  Observation.  —  M"''  Jeanne  P...,  9  ans. 

Ecoulements  intermittents  de  loreille  gauche  depuis  le  mois 
d'avril.  Depuis  huit  jours,  pus  très  épais,  fétide,  jaune  verdàtre; 
fièvre  très  légère. 

Premier  pansement  le  47  août  après  lavage  de  Toreille  à 
l'eau  boriquée;  la  more  de  l'enfant  lui  fait  trois  injections 
les  deux  jours  suivants.  Nouveau  pansement  au  naphtol  le 
quatrième  jour  :  écoulement  tolalement  disparu  le  cinquième, 
mais  le  tympan  ne  s'est  pas  cicatrisé:  à  l'examen  il  présente  une 
perforation  de  tout  le  segment  antérieur. 

5*  Observation.  —  M.  St-J...,  bijoutier.  30  ans. 

Ecoulement  de  l'oreille  gauche  depuis  l'âge  de  8  ans.  Pus 
très  épais,  jaune,  fétide;  après  injection,  on  voit  un  fond  de 
caisse  rouge,  saignant  :  le  tympan  a  disparu  ainsi  que  les 
osselets  ;  le  malade  n'entend  pas  la  montre  même  à  deux  cen- 
timètres. Du  côté  droit  il  entend  également  très  dur;  mais  le  tym- 
pan est  tout  entier,  quoique  excavé,  concave  et  épaissi.  Le  trian- 
gle lumineux  est  réduit  à  un  point.  La  mobilité  est  conservée. 
A  la  suite  de  cathétérisme  de  ce  côté,  le  m&lade  entend  très  bien 
le  tic  tac  de  ses  montrés  ;  il  peut  continuer  son  métier.  Du  côté 
gauche,  à  la  suite  d'injections  boriquées  matin   et  soir,  '  t  de 
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pansements  au  naphtol,  l'amélioration  est  très  sensible.  Au  bout 
de  trois  semaines,  guôrison  complète  :  le  malade  entend  sa 
montre  à  6  centimètres. 

n.  —  En  revanche,  il  serait  facile  de  rapporter  plusieurs 
observations  de  personnes  atteintes  d*otite  purulente  chez 
lesquelles  le  naphlol  semble  n'avoir  qu'un  effet  tout  à  fait 
relatif.  Mais  si  Ton  interroge  à  fond  tous  ces  malades,  on 
peut  toujours  en  faire  avouer  (malgré  recommandations 
contraires)  qu'ils  se  servent  de  petites  seringues  en  verre 
contenant  à  peine  un  verre  à  liqueur  d'eau  boriquée.  Dans 
les  cas  d'otite  purulente  avec  polype  de  la  caisse,  il  est  évi- 
demment nécessaire  d'enlever  les  polypes^  de  cauté- 
riser les  points  d'implantation  au  gaivanocautère  au  nitrate 
d'argent  fondu  sur  une  tige.  Dans  ces  cas  encore,  on  obtient 
des  résultats  merveilleux.  Mais  toujours  la  façon  dont  se 
soigne  le  malade*est  un  très  grand  facteur  pour  la  rapidité 
de  la  guérison.  Ils  doivent  toujours  se  servir  de  fortes 
seringues  contenant  au  minimum  100  à  150  grammes  de 
liquide,  afin  de  nettoyer  par  un  jet  à  la  fois  fort  et  prolongé 
le  fond  de  la  caisse  d*une  façon  complète.  Avec  une  petite 
seringue  en  verre,  il  est  impossible  d'obtenir  un  jet  suffisant 
pour  nettoyer  à  fond  la  caisse,  et  faire  passer  au  besoin  le 
liquide  de  cette  caisse  dans  le  nez,  la  trompe  devant  éga- 
lement être  vidée  du  pus  séché  et  durci  dans  son  trajet. 
Dans  ces  cas,  ainsi  que  chez  les  enfants  difficiles  à  soigner, 
le  naphtol,  pas  plus  que  l'acide  phénique,  la  créohne,  l'acide 
borique,  etc.  ne  suffisent  à  amener  le  tarissement  de  l'otite. 
Mais  dans  ces  cas  mêmes,  le  naphtol  a  certainement  une  action 
plus  efficace  contre  la  fétidité  de  Técoulement;  le  pus,  au 
lieu  de  rester  épais,  se  transforme  en  muco-pus,  tandis  que 
chez  tous  ceux  qui  font  régulièrement  leurs  injections,  A,  5, 
10  pansements  au  naphtol  sufBsent  pour  amener  la  guérison 
complète  de  tout  écoulement. 
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Trachéotomio  dans  la  lanrngite  tnbercaleasoi  par  J.-B,  Okkll. 

{Provincial  Med,  joura.^  avril  1888;  iii  Joavn.  of  Jai'yng,  aud 

rbin.^  n«  6,  4888.) 

Homme  de  34  ans,  opéré  après  cessation  de  la  respiration  et 
du  pouls  ;  ne  reprit  connaissance  qu^après  cinq  heures  et  demie 
pendant  lesquelles  on  employa  la  respiration  aiHiÛcielle,  Péther, 
Teau-de-vie. 

Une  semaine  après,  l'examen  montra  une  tuberculose  avancée 
du  larynx.  Absence  des  signes  habituels,  de  symptômes  pul- 
monaires et  de  bacilles.  L*opération  permit  au  malade  de  quit- 
ter l'hôpital,  porteur  d^un  tube  de  caoutchouc,  très  amélioré 
quant  à  la  voix  et  à  la  santé  générale.  Le  ti*avail,  jadis  trèa 
pénible,  était  devenu  possible.  r.  leudkt. 

Enlèvement  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Th. 

Smith.  {Lancet,  28  Janvier  iSSS  ;  in  Journ.  of  laryng.  and  rhin,, 

no  6,  1888.) 

La  réunion  des  bords  de  la  plaie  à  la  peau  ne  doit  être  que 
temporaire,  et  il  faut  enlever  les  sutures  dès  la  sortie  do  corps 
étranger.  n.  lkuoet. 

Dea  troubles  des  fonctions  du  larynx  dans  les  maladies  du 

système  nerveux  central,  par  Hebmann  Krause.   (Joara,  af 

Jaryag,  and  rhin.,  n*»  7,1888.) 

Dans  la  cborée  presque  toujours  trémulation  des  cordes  vo- 
cales^ quelquefois  très  faiblement  tendues;  fente  glottique  trian- 
gulaire par  parësie  des  adducteurs  ;  jamais  de  mouvements 
choréiques  des  muscles  du  larynx. 

Dana  une  syphilis  spinale  avec  paralysie  ftioiale  gauche,  etc., 
U  glotte  était  oblique  par  suite  de  la  coinlé  vocale  gauche  res- 
tant presque  tans  mouvement  près  de  la  ligne  médiane. 
Un  mois  plus  tard,  après  des  friotiona,  elle  redevint  mobile. 

Sur  8  cas  de  paralysie  saturnine,  six  sans  symptômes.  Un 
présentait  une  corde  vocale  gauche  immobile;  l'autre  des  trému- 
lations  des  deux  cordes  avec  parésie  des  adducteurs. 

Un  glichsarcome  téliangulasique  du  corps  strié  et  du  lobe  tem" 
poral  avec  ses  signes  habituels  causa  une  paralysie  droite  du 
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larynx.  (Cette  tnmenr  servit  à  démontrer  Pexistence  d*un  centre 
oérébral  pour  le  larynx.) 

Dans  rhystérie ,  Thystëro-épilepsie ,  Tépilepsie  avec  hémi- 
anesthésie,  Pinsensibilîté  s'étend  régulièrement  à  la  muqueuse 
nasale,  palatine,  pharyngée,  laryngée  et  trachéale. 

Chex  une  jeune  bystéro-épileptique^  les  cordes  vocales  avaient 
nne  action  intervertie  ;  rapprochées  pendant  l'inspiration,  elles 
8*écartaîent  pendant  Texpiration  et  la  phonation.  Chez  une  autre 
hystérique,  totalement  aphone ,  une  corde  vocale  avait  son 
action  normale,  l'autre  avait  une  paralysie  du  crico-aryténoïdlen 
latéral,  du  thyro-aryténoTdien  interne  ;  la  paralysie  diminua  par 
Texercice  et  les  excitations. 

Dans  le  «  railway-spine  »  le  larynx  est  anesthésié.  Dans  un 
cas  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  l'examen  fut  négatif;  dans  un 
second,  la  corde  droite,  dans  la  respiration  calme,  était  presque 
complètement  contre  le  côté  du  larynx.  Pendant  la  phonation,  il 
fallait  un  grand  effort  pour  la  changer  de  position. 

De  quatre  cas  d* aphasie  l'un  est  seul  à  noter  :  un  lithographe 
de  52  ans,  avec  paralysie  faciale  droite  présenta  en  cinq 
semaines  une  aggravation  marquée  de  la  mobilité  du  larynx 
allant  d'une  parésie  légère  à  une  parésie  double  très  notable. 

Dans  la  paralysie  progressive^  la  voix  oi^dinairement  réson- 
née semble  due  à  une  parésie  plus  ou  moins  considérable  du 
voile  du  palais  ;  le  réflexe  semble  diminué  ;  les  tbyro-aryté- 
noïdiens  internes  surtout  semblent  contribuer  à  assourdir  la 
voix.  Plus  tard,  les  cordes  vocales  n'approchent  pas  plus  près 
de  la  ligne  médiane  qu'au  niveau  de  la  position  cadavérique  et 
reprennent  la  position  respiratoire  si  TefTort  augmente.  Rare« 
ment  il  y  a  paralysie  totale  ;  le  plus  souvent  les  adducteurs  sont 
parésiés  et  atrophiés,  les  crioo-aryténoïdiens  postérieurs  con<* 
servant  leur  activité  intacte. 

Peu  de  changements  à  noter  au  cours  de  la  sclérose  ea  plaques. 

La  paralysie  bulbaire  progresaive  est  le  plus  souvent  accom- 
pagnée d'une  paralysie  unilatérale  ou  totale  du  voile,  des  cons* 
tricteurs  du  pharynx,  des  muscles  du  larynx  avec  troubles  de 
sensibilité.  Quelquefois,  une  ou  les  deux  cordes  vocales  gardent 
en  permanence  une  position  médiane  due,  saivant  Kranse,  à 
des  lésions  périphériques,  et  produite  par  une  contracture  spas- 
modique  des  adducteurs. 

Cher  les  tabétiques,  les  troubles  des  cordes  vocales  sont  fré- 
quents ;  la  plupart  surviennent  dans  les  périodes  tardives;  elles 
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passent  inaperçues,  parce  que  la  voix  est  rarement  altérée, 
ainsi  un  tabétique  atteint  de  paralysie  vocale  droite,  donnait  des 
leçons  de  chant.  r.  lrudbt. 

La  pathogénie  de  la  diphtérie  épidémicpie  dans  ses  rapports 
histologiqnes,  par  Oertbl.  (I^ipzig  1888  ;  in  Journ,  ùf  laryng, 
and  rbin.,  n«  7,  1888.) 

Ouvrage  très  important  sur  les  processus  histologiques  de  la 
diphtérie,  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques  des  pseudo- 
membranes dans  la  diphtérie  primitive  et  secondaire;  il  est 
impossible  de  résumer  ici  convenablement  le  contenu.        r.  l. 

Cas  d'angio-sarcôme  de  la  trachée,  par  Zeiian  (Vienne,  Viener^ 

Med.  Presse,   1888,  n<»  21  ;  in  Journ .    of  Laring.   and  rhin. 

n«  7,  1888.) 

Le  cas  bien  connu  de  Schrôtter,  opéré  d'abord  en  1867,  puis 
en  1873  et  souvent  mentionné  dans  la  littérature  laryngopatho- 
logique,  vient  de  mourir  vingt  ans  après  la  première  opération. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  en  forme  de  noix  située  au  niveau 
du  cinquième  cartilage  de  la  trachée;  Texamen  histologique 
prouva  l'angio-sarcôme.  r.  leudet. 

Dislocation  de  la  trachée  d'arec  le  larynx,  avec  intégrité 
prescpie  complète  à  Textérienr  des  parties  molles  environ- 
nantes. —  Gnérison  par  opération,  par  Noll  (Hanau,  Deatsch. 
Zeitsch.  f.  Chir.  Band.  XXVII  Hft  5;  in  Joarn,  of  laryng. 
andrhin.,  n<»  7,  1888.) 

Un  mouchoir  de  laine  fut  tordu  par  une  machine  et  comprima 
fortement  le  cou.  Dyspnée,  toux,  hémoptysie,  trachéotomie,  l-a 
trachée  fut  abaissée  et  fixée  avec  des  épingles,  mais  non  réunie 
au  larynx,  celui-ci  étant  fracturé.  Après  guérison  de  la  blessure 
on  vit  le  larynx  obtrué  par  un  tissu  cicatriciel.  On  fit  la 
laryngo-fissure  et  appliqua  une  canule  qu^on  enleva  après 
quelques  mois,  et  la  fistule  fut  alors  fermée  par  une  opération 
plastique.  La  guérison  fut  obtenue  après  traitement  par  les 
bougies  de  Schrôtter.  r.  leudet.  - 

Néoplasle  tuberculense  primitire  du  larjmz,  par  Dehio  (Dorpat, 
Petersburg  med,  woch,,  1888  n*  16;  in  Journ.  of  laryng,  and 
rhin.,  n<>7,i888.) 
Homme    de    41   ans ,    déglutition   difficile    depuis    quelques 

semaiues  ;  tumeur  sur  la  corde  vocale  ventriculaire  gauche,  sur 
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presque  tonte  la  longueur;  surface  irrégulière,  fcolorée  en  gris. 
Laryngo-fissure  et  incision  de  la  corde  vocale.  L'examen  mon- 
tra que  la  tumeur  était  un  amas  de  tubercules  milialres.  Quel- 
ques jours  après  Topëration,  le  malade  devint  fiévreux,  la  plaie 
s'ulcéra  ;  il  mourut  en  quelques  semaines.  Pas  d'autopsie.  Donc, 
par  Topération  sanglante,  une  tumeur  tuberculeuse  peut  infecter 
tout  l'organisme  ;  il  vaut  mieux  la  détruire  par  la  cautérisation. 

R.  LEUDBT. 

Ifassage  du  larynx,  par  Avbrbegk.  (Laubach  sur  le  Rhin,  Deuts. 

Med.  Zeit,,  1888,  n«»»  34,  35;  in  Journ.  of  ]aryng.aDdrhin,,n<'l, 

1888.) 

Discussion  des  di£férente8  méthodes  de  massage  et  leur  appli- 
cation dans  les  maladies  du  larynx.  L^auteur  le  recommande 
dans  les  troubles  nerveux  laryngés,  la  congestion  cérébrale  pas- 
sive, les  états  inflammatoires  des  organes  du  cou  et  le  carcinome 
du  larynx  11!  r.  leudet. 

PapiUôme  du  larynx,  par  Ziemssbn.  (Congrès  des  médecins  à 
Munich,  1  mars  1888;  in  Journ.  of  laryng.  and  rbin,,  n*  7, 1888.) 
Homme  de  57  ans,  enroué  en  1883;  Oertel  enleva  de  légères 
portions,  toujours  suivies  de  récidive.  En  octobre  1887,  la  dyspnée 
nécessita  la  trachéotomie.  Au  laryngoscope,  les  deux  cordes 
nasales  étaient  couvertes  de  papillômes.  L'opération,  difficile  à 
cause  de  la  dilatation  de  tous  les  vaisseaux,  fut  suivie  de  mort 
subite  après  quelques  minutes;  la  mort  était  due  à  une  dégénér 
rescenoe  graisseuse  du  cœur,  sous  l'influence  de  Thémorrhagie 
et  de  l'anesthésie.  La  tumeur  qui  ressemblait  à  un  carcinome  non 
ulcéré,  se  montra  à  l'examen  histologique  comme  un  papillôme 
avec  des  «  nids  de  cellules  »  à  la  surface.  r.  lbudbt. 

Des  angiomes  du  Larsmx,  par  Norris  Wolfenden.  (In  Journ,  of 

laryng.  and  rbin.y  n«  8,  1888.) 

C'est  une  variété  de  tumeur  excessivement  rare  au  larynx  ;  le 
cas  que  l'auteur  rapporte  constitue  seulement  le  douziènie  cas 
connu. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  44  ans,  chez  lequel  on  avait  déjà 
essayé  sans  résultat  d'opérer  un  premier  angiome  de  la  corde 
ventriculaire  droite,  par  divers  moyens;  une  autre  tumeur  d'ap- 
parence rougefttre»  analogue  à  la  première,  appainit  plus  tard  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche;  le  malade,  un 
peu  au  courant  des  afiections  laryngées,  sait  que  le  début  des 
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angiomes  i*einonte  chei  lui  à  20  ans  environ;  il  présenta  do  fré* 
quentes  laryngites.  L'opération  ne  fût  pas  tentée  par  Wolfenden, 
vu  le  danger  d*héinorrhagie  et  le  peu  de  gène  relative  que  res» 
sentait  le  patient. 

Suivent  un  dessin  du  larynx  dans  l'observation  ci*dessus  et 
un  tableau  des  oas  connus  de  Fauteur.  Gelui*ci  fait  remarquer 
en  passant  qu'on  ne  doit  pas  citer  les  kystes  vasoulaires  observés 
par  Johnson  et  par  d'autres,  ou  les  papillômes  vasoulaires.  Ce 
ne  sont  pas  là  de  véritables  angiomes. 

Le  travail  d'Elsberg  sur  l'angiome  contient  tout  ce  que  l'on 
peut  dire  de  ces  tumeurs;  elles  semblent  accompagner  les  ca- 
tarrhes chroniques  du  larynx,  surviennent  surtout  cbes  les 
hommes  et  causent  les  symptômes  ordinaires  des  néoplasmes  du 
larynx.  Il  peuvent  causer  des  hémorrhagies,  parfois  prises  pour 
des  hémoptysies  pulmonaires.  r.  lbudbt. 

Un  cas  de  périchondrite  du  cartilage  cricoîde,  par  Jurist  Louis 
(Philadelphie,  Med  News,  5  novembre  1887  ;  in  Journ.  of 
Jaryng,  and  rhin.y  n»  8,  1888.) 

Histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  d'un  cas  d'étiologie 
obscure,  mais  probablf'ment  dû  à  une  périchondrite  aigué  rapide 
ou  à  une  infiltration  syphilitique  récente.  La  mort  fût  due  à  un 
spasme  prolongé  du  larynx,  cause  rare  quoique  possible  de  mort 
subite  dans  ces  cas.  r.  leudbt. 

Fracture  dn  larynx,  par  Fussrll,  Howard.  {Med.  NewSy  17  mars 
1888;  in  Journ.  of  laryng.  and  rhin.,  n<»  8,  1888.) 
Un  jeune  garçon  fut  frappé  en  avant  du  cou  par  une  balle  de 
cricket,  lancée  en  pleine  force.  Il  Tut  pris  aussitôt  d'hémorrhagie 
et  de  difficulté  à  respirer;  une  demi-heure  après  il  perdit  con- 
naissance. Au  bout  d'une  heure,  il  était  cyanose,  le  moindre 
attouchement  au  larynx  causait  de  terribles  crises  de  suffocation, 
pendant  que  Ton  sentait  distinctement  la  crépitation  des  ailes 
du  thyroïde.  La  trachéotomie  délivra  les  bronches  d'une  écume 
sanglante;  la  méthode  de  Sylvestre  rétablit  la  respiration.  Trois 
heures  après  Topération,  le  malade  allait  très  bien,  quand  quinze 
minutes  après  cyanose,  congestion  pulmonaire,  arrêt  subit  de  la 
respiration. 

Ce  cas  est  le  soixante-dixième  de  fracture  du  Inrynx  et  la  cin- 
quante-quatrième mort.  Il  est  unique  par  son  étiologie  et  le  mé- 
canisme de  la  mort.  Celle-ci  a  toujours  précédé  la  trachéotomie 
et  généralement  par  dyspnée  croissante  due  à  l'œdème.  Atleo 
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rapporte  un  cas  de  mort  subite  par  emphysème  généralisé.  Dans 
lefkit  ci-dessus,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  normaux  juste 
avant  la  mort.  L'arrêt  subit  du  cœur  ferait  penser  à  une  com- 
pression subite  sur  les  pneumogastriques  au  cou.  L'ëther 
administré,  n*a  pas  dû  amener  la  mort,  car  il  fut  donné  trois 
heures  avant.  Le  cœur  n'avait  pas  de  lésion  organique. 

R.  LEUDET. 

TTû  cas  d'aphasie  consécntiYe  à  la  ÛèTte  typhoïde,  par  àhbalella 
(Rev,  di  Med,  y  Cirurgia  Practicas,  22  juin  1888;  in  Journ,  oi 
larynif.  and  rbin.^  n»  8, 1888.) 

Un  enfant  de  6  ans,  fut  pris  de  fîèvre  typhoïde,  et  le  seizième 
jour  de  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  s*apaisèrent;  le 
malade  guérit  lentement,  mais  resta  muet  malgré  l'intégrité  des 
appareil  de  la  respiration  et  de  1  ouïe.  On  pensa  que  la  oonget*- 
tion  cérébrale  avait  produit  quelque  altération  dans  la  circonvo- 
lution de  Broca  et  que  Taphasie  serait  transitoire  ou  bien  qu'elle 
pourrait  être  le  premier  symptôme  d'une  méningite  de  la  base, 
qui  éclaterait  un  jour  subitement,  r.  leudbt. 

La  moilleiiro  méthode  pour  ouvrir  l'antre  d'Highmore,par  Zieu. 

(Dnnizig,  Journ.  of  laryng,  and  rbin.^  n°  7,  1888.) 
Ouvrir  par  Talvéole  d'une  dent  arrachée  ou  à  côté.  L'auteur 
se  sert  d'un  poinçon  ;  la  méthode  réussit  dans  222  cas  sur  22*7  ; 
dans  13  0/0  des  cas  seulement,  il  n'y  avait  pas  de  liquide.  La 
méthode  de  Mickulicz  qui  ouvre  par  le  nez,  est  beaucoup  plus 
difficile',  plus  douloureuse  et  plus  sanglante;  s'il  n'y  a  pas  de* 
dent  cariée,  ouvrir  entre  deux  dents.  r.  leudet. 

Un  calcul  dans  la  cavité  nasale  droite,  par  Masini  G.  (Gaz  degli 
Ospitali;  in  Journ,  of.  laryng.  and  rhin,^  n°  8,  1888.) 
Les  deux  cas  qui  suivent  sont  pleins  d'intérêt  vu  leur  rareté» 
Le  diagnostic  des  deux  calculs  ne  put  être  fait  qu'avec  la  sonde 
métallique.  L'un,  observé  par  Gozzolino,  très  large,  était  com- 
posé de  phosphate  triple  et  de  carbonate  neutre  de  chaux.  Celui 
dû  à  Masini,  non  examiné  chimiquement,  était  borné  par  une 
petite  pierre  qu'un  enfant  de  dix  ans  s'était  introduite  dans  le 
nez  cinq  ou  six  ans  avant;  amaigri,  le  malade  guérit  après  enlè- 
vement du  calcul.  Le  malade  de  Gozzolino  était  un  homme  de 
soixante  ans,  qui  outre  un  écoulement  purulent  par  le  nez,  se 
plaignait  de  surdité  et  do  bruit  dans  Toreille  gauche.  R.  lbudit. 
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Enorme  fibro-sarcôme  de  la  narine  gauche,  par  d'Antona.  (Rev. 

Clin,  délia  Uni  vers!  ta  diNapoli;  in  Journ,oflarjng,  andrbin.^ 

n»  8,  1888.) 

Un  homme  de  36  ans,  malade  depuis  trois  mois  seulement,  fut 
opéré  pour  une  tumeur  de  la  narine  gauche  ;  peu  après  il  aperçut 
une  large  tumeur  à  la  face  postérieure  du  voile.  Il  y  avait  de 
Texophthalmie  ;  le  nez  était  élargi,  et  une  tumeur  faisait  saillie 
hors  de  la  narine  gauche.  Une  incision  longitudinale  fut  faite 
de  la  narine  gauche  à  Tangle  externe  de  Tœil;  section  du  zygo- 
matique  et  de  la  partie  correspondante  du  maxillaire  supérieur. 
Dislocation  de  Tes  tout  entier,  enlèvement  des  os  du  nez  gauche. 
Hémorrhagie  considérable.  L* opérateur  enleva  rapidement  toute 
la  tumeur  avec  la  main,  et  une  guérison  rapide  s'ensuivit. 

R.  LBUDBT. 

DéTiation  de  la  cloison  du  nez,  par  Gko.  Stokkr  ;  (in  Journ,  of 

laryng,  and  rhin,,  n»  1,  1888.) 

Réimpression  d'une  leçon  de  Tauteur.Les  enchondroses  existent 
rarement;  beaucoup  des  soi-disantes  exostoses  ne  sont  en  réa- 
lité que  des  excroissances  cartilagineuses.  L'auteur  discute  tout 
au  long  le  traitement  et  trouve  que  remploi  des  ciseaux,  maillets, 
gouges,  est  une  méthode  trop  brutale  pour  devoir  être  con- 
seillée. R.  LBUDET. 

Granulome  ou  sarcome  du  pharynx,  par  Fbuci  F.  (77  Morgagni 
1888;  in  Journ,  ot  laryng,  and  rhin.,  n<»8,  1888.) 
Contribution  avec  un  historique  au  diagnostic  dilTérentiel 
entre  la  syphilis  et  les  tumeurs  sarcomateuses  du  pharynx,  ces 
dernières  ayant  été  précédées  par  un  état  syphilitique.  Une  large 
tumeur  naissant  de  la  paroi  postérieure  du  plarynx  couvrait  les 
cartilages  aryténoîdes;  après  quelques  tractions  elle  sortit  spon- 
tanément et  au  microscope  parut  sa  nature  sarcomateuse.  Mort 
peu  après.  Vu  la  coexistence  de  la  syphilis,  la  vraie  nature  de 
Tafifection  n'était  certes  pas  de  reconnaissance  facile,  r.  lbudet. 

Guérison  d'une  hypertrophie  amygdalienne  considérahleparune 
angine  scarlatineuse,  par  Corominâs.  (Hevista  de  Ciencias  Me- 
dicas  de  Barcelona^  10  mai  1888  ;  in  Journ,  of  laryng.  aod 
rbin,,  n«  8,  1888.) 

Une' fille  de  2  ans,  avec  les  deux  amygdales  de  la  grosseur 
d^une  amande,  fut  prise  de  violent  mal  de  gorge  au  coui*s  de  la 
scarlatine.  La  muqueuse  était  rouge,  sèche,  luisante,  avec 
quelques  taches  blanchâtres,  éparses.  Le  quatrième  jour,  l'hyper- 
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trophie  avait  disparu,  sans  ulcérations  ni  eschares.  Après  gué* 
rison  de  la  scarlatine,  Thypertrophie  amygdalienne  ne  reparut 

pas.  R.    LBUDET. 

La  sypMlis  communiquée  par  la  salira,  par  Garleton,  P.  M. 

(Britisb  med.  Journ,,A  février  1888;  in  Journ.  of  laryng.  and 

rhin.,  n«  8,  1888.) 

La  syphilis  était  supposée  avoir  été  communiquée  par  un 
tatoueur,  porteur  d'une  syphilis  tertiaire. 

L'opérateur  avait  la  bouche  sans  lésions,  mais  du  muco-pus 
s'écoulait  d'une  narine,  et  il  y  avait  des  signes  do  lésions  des 
narines  postérieures. 

Hunter  Makenzie  en  analysant  l'article  original,  fait  remar- 
quer que  l'auteur,  en  se  demandant  si  ja  salive  peut  être  un 
moyen  de  contagion,  a  laissé  dans  l'ombre  la  question  de  savoir 
si  une  lésion  syphilitique  tertiaire  de  toute  espèce  et  dans  toute 
situation  peut  être  un  moyen  de  communiquer  la  maladie. 

R.    LBUDET. 

Peroxyde  d'hydrogène  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Bea VER- Write.  (La  Cronse,  Wisconsin,  Med.  /Vew5,fév.  1888; 
in  Journ.  of  laryng,  and  rhin.^  n^  8,  1888.) 
Même  avec  cyanose,  on  peut  soulager  en  donnant  intérieure- 
ment quinze  ou  vingt  gouttes  d'une  solution  (dont  Tauteur  ne 
donne  pas  la  formule)  diluée  dans  une  ou  plusieurs  cuillerée  à 
bouche  d'eau.  11  faut  également  gnrgariser  en  badigeonnant  la 
gorge  avec  parties  égales  de  peroxyde  d'hydrogène  et  d'eau, 
toutes  les  demi-heures  et  plus.  Le  remède  n'est  qu'un  auxiliaire 
à  d'autres  formes  de  traitement.  r.  leudet. 

Alimentation  artificielle,  par  Solis-Cohen  J.  (Polyclinic^  mai 
1888;  in  Journ.  of  Jaryng,  and  rbin.,  n«  7,  1888.) 
Examen  de  méthodes  diverses  parmi  lesquelles  Tintroduction 
plus  ou  moins  loin  d'une  sonde  ordinaire,  la  propulsion  de  la 
nourriture  au  moyeu  d'une  seringue.  La  partie  la  plus  intéres- 
sante est  celle  qui  traite  du  cathétérisroe  dans  les  rétrécissements 
œsophagiens,  et  en  particulier  de  la  sonde  à  demeure,  moyen 
déjà  préconisé  par  Krishaber.  Dans  certains  cas,  on  introduit  un 
tube  en  caoutchouc  mou,  on  le  fend  au  niveau  des  cartilages 
aryténoldes,  les  deux  moitiés  sortant  par  la  bouche  ou  le  nez 
pour  être  fixées.  On  fait  une  fente  à  l'extrémité  gastrique  du 
tube  disposé  de  façon  à  former  clapet  et  prévenir  la  régurgi- 
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tation.  On  recommande  une  nourriture  peptonisée,  pfëdigérée 
avec  de  Textrait  pancréatique,  préparée  suivant  les  indications 
de  sir  William  Hoberts,  de  Manchester.  r.  leudet. 

Obserrations  cliniques  sur  la  diphtérie  et  le  veratmm  viride 

comme  base  du  traitement,  par  Botd.    (Knoxville,  Med. 

Rec^juin  1888;  in  Jour d.  oflaryng,  and  rhin,^  n«  7,  1888.) 

Employer  le  médicament  de   bonne  heure  et  activement  ;  le 

ralentissement  du  pouls  constitue  le  sine  que  non.  La  sévérité 

de  l'attaque  peut  être  le  mieux  appréciée  par  le  pouls  et  par  sa 

tension.  On  n*a  pas  à  craindre  Fasthénie  avec  le  veratrum,  mais 

plutôt  répuisement  par  Taction  rapide  et  continu  du  cœur. 

R. LEUDBT. 

Traitement  opératoire  des  abcès  rétropharyngiens,  par  Bua- 
KHARDT.  (Wurt  Corresp.  BL  1888  n*  9;  in  jour  n,  of  laryng. 
and  rhin,^  n<>  6,  1888.) 

Ouvrir  ces  abcès  non  par  la  bouche,  mais  par  une  incision  à 
travers  la  région  latérale  du  cou;  trois  fois  cette  opération  a 
donné  de  bons  résultats.  r.  leudet. 
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La  surdilé  paradoxale  et  son  opératioo,  par  Boucheron  (Qai.  det  hôp; 
25  août  1888). 

GontribuUon  à  Tétude  de  l'otite  moyenne  catarrhalc  subaiguë  et  de  son 
traitement  chez  les  enfants,  par  Pelleiier  (T/i^^e  de  Bitrdeaux,  1888). 

Divers  appareils  destinés  au  traitement  de  la  surdité  et  de  la  surdi- 
mutité, par  Pinel  (Âcad.  de  méd..  séance  du  !28  août  1888). 

Traitement  do  l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustacbe,  par  F.  Suarez  de 
Mendoia  (Acad.  de  méd.»  séance  du  18  août  1888). 

La  mobilisation  de  Totrier  et  son  procédé  opératoire,  par  Boucheron 
(France  médicale,  22  septembre  1888). 

De  l'ombre  sonore  comme  cause  d'erreur  dans  la  mesure  de  Taouité 
auditive,  par  Guye  [Rev.  mené,  de  laryngoL  otoL,  etc.,  octobre  1888). 

Traitement  des  abcès  iutra-crâiiiens  cunsécutif/  aux  suppurations  de 
Toreillo,  par  Chauvel  (Acad.  de  méd.,  séance  du  9  octobre  1889  ;  in  GaM, 
hebd.  de  méd,  et  chir.f  20  octobre  1888). 

Recherche  et  extraction  des  petits  projectiles  de  Toreillc,  par  P.  Berger 
(Soc.  de  chir.  de  Paris,  séance  du  10  octobre  1888). 
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Importance  da  U  chaîne  des  osselets  dans  la  transmission  des  toiit, 
par  Gellé  (Soc.  de  biologie,  séance  du  13  octobre  1888). 

Traitement  électrique  des  bourdonnements  d'oreille,  par  Laroche 
{LHleeirothérapie,  de  Danion,  octobre  1888  et  mars  18K9). 

Coups  de  feu  dans  l'oreille^  par  Tacbard  (Soc.  de  chir.  de  Paris»  séance 
du  17  octobre  1888). 

Otite  goutteuse,  par  Debout  d'Estrécs  {Journ.  Ae  méd,  de  Parti, 
21  octobre  1889). 

Carie  ancienne  du  rocher;  phlébite  snppurée  du  sinus  latéral  et  de  la 
jugulaire  interne  ;  infarctus  purulents  et  gangreneux  des  poumons  ;  abcès 
du  cervelet  ;  présence  simultanée  dans  tous  ces  points  d'agents  parasi- 
taires pyogënes  et  saprogènes,  par  Netter  et  Delpeuch  (Soc.  anat.  de 
Paris,  séance  du  5  octobre  1888). 

Des  corps  étrangers  de  l'oreille,  par  Jacquemart  (A^.  mem.  de  laryngol. 
et  d'otol.y  novembre  et  décembre  1888). 

Etude  médico-psychique  sur  les  sourds-muets,  par  A.  Royer  (Paris, 
OlUer-Henry,  édit.,  1888). 

Abcès  sous-dure-mérien  de  la  région  mastoïdienne  ;  trépanation  ;  criie 
d'opistolhonos;  mort;  carie  du  rocher  et  abcès  du  cerrclet,  par  Chipault 
(Soc.  anat.  de  Parip,  séance  du  9  novembre  1888). 

Contribution  à  l'élude  du  syndrome  de  Méniôre,  par  Ollier  de  Vergèze 
(Thète  de  Lyon^  novembre  1888). 

Contribution  k  l'étude  de  rotnématdme,  par  F.  Combemale  (Montpellier 
médical,  V  septembre  1888). 

L'oreille  externe,  étude  d'anthropologie  criminelle,  par  L.  Frigerio 
(Arch,  de  Vanthrop,  criminelle  et  des  iciences  pénales,  p.  438,  sep- 
tembre 1888;  in  Joum.  des  connaissances  médicales,  29  novembre  1888). 

Sur  les  otopathies  consécutives  aux  traumatismes  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  L.  Sûne  y  Molis  (Rev*  mens,  de  laryngol.  et  rhinol,,  dé- 
cembre 1888). 

Trépanations  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Chénieux,  de  Limoges  (Echo 
méd.,  octobre  1888). 

La  vaso-dilatation  de  l'oreille,  anciennes  données,  expériences  de  Sohiff, 
de  Claude  Bernard,  par  Morat  (Province  médicale^  13  octobre  1888). 

Deux  polypes  muqucux  de  l'oreille,  par  Noquet  [Bulletin  méd.  du  Nord, 
août  1888). 

Surdités  héréditaires,  par  Boucheron  [Bulletin  méd.,  5  décembre  1888). 

Otite  moyenne  aiguë  avec  exsudât;  paracenièsc;  examen  microbiolo- 
gique  ;  staph^lococcus  pyogcues  albus  et  aureus,  par  H,  ChàteHier  (Soc. 
anal,  de  Pans,  séance  du  23  novembre  1888). 

Cornet  acoustique  et  porte-voix,  par  J.-A.  Maloney  (Rev.  illustrée  de 
polytechnique  méd.,  30  octobre  1888). 

Quelques  considérations  sur  l'otite  moyenne  purulente  chronique  chez 
les  alcooliques,  par  Noquet  (Rev,  de  laryng.  otol.y  etc.,  1*'  et  15  jan- 
vier 1889). 

Micro -organisme  encapsulé  trouvé  dans  une  autopsie  de  méningite 
consécutive  ù,  une  otite,  par  Nelter  (Soc.  anat.  do  Paris,  décembre  18w). 

Examen  des  rochers  dans  un  cas  de  syndrome  de  Mènière,  par  M.  Lan- 
nois  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  novembre  1888;  in  Lyon  méaical,  6  jaa- 
Tier  1889). 

De  l'influence  des  excitations  du  trijumeau  ou  d'un  sens  sur  les  per- 
ceptions sensorielles,  par  Y.  Urbantschitsch  {Bulletin  méd.,  9  Jan- 
vier 1889k 

De  la  surdité  profonde  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Analyse  et 
critique  des  travaux  parus  jusqu'à  ce  jour,  par  M.  Minos  (France  méd., 
10  et  12  ianvior  1889). 

De  l'oreille  an  point  do  vue  anthropologique  et  médico-légal,  par 
1.  Julia  (Thèse  de  Lyon,  décembre  1888). 

Extraction  des  ballee  de  petit  calibre  logées  dans  Torcille.  Emploi  du 
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stylet  électrique  de  Trouvé,  par  Dudon  (Joum,  de  méd,  de  Bordeaux, 
9  décembre  1888). 

Tuberculose  récente  de  l'oreille  moyenne  dans  un  cas  do  relâchement 
ancien  de  la  membrane  tympaniquc,  par  H.  Lavrand  {Joum.  des  $c.  méd. 
de  Lille,  18  janvi-r  1889). 

Les  vapeurs  d'iodoforme  dans  les  affections  de  la  trompe  et  de  l'oreille 
moyenne,  par  Délie  {Rev.  de  laryngoL,  d'otol.  et  de  rhinol.,  15  fé- 
vrier 1889). 

Recherches  acoustiques  sur  les  voyelles  nasales,  par  Lœwenberg  (Bul^ 
letin  méd.,  17  février  1889). 

De  Tapophyse  mastoïde  et  de  sa  trépanation /par  A.  Ricard  [Gai,  des 
hôpitaux,  23  février  1889). 

De  l'emploi  du  thermo-rautère  de  Paquelin  dans  la  pèriosiite  de  l'apo- 
physe mastoïde,  par  Ë.  Méniëre  {Gaz.  des  hôp.,  28  février  1889). 

Des  troubles  auditifs  dans  le  tabès,  par  Châtaignier  [Thèse  de  Paris, 
mars  1889). 

Corps  étranger  de  l'oreille,  par  Gruget  (Soc.  anat.  de  Nantes,  séance 
du  13  février  ;  in  Gai.  méd.  ae  Nantes,  9  mars  1889). 

De  l'influence  de  l'air  de  la  mer  sur  les  maladies  de  l'oreille,  par  E.-J. 
Moure  [Rev.  de  laryng.  otol.  et  rhinol. ,  15  mars  1889). 

Surdité  unilatérale  incomplète  consécutive  aux  oreillons,  par  E.-J. 
Moore  [Ann.  de  la  polyclinique  de  Bordeaux,  janvier  1889). 

Deux  cas  de  mastoïdite  traités  et  ffuéris  par  les  cautérisations  au 
thermo- cautère,  par  Lacoarret  {Ann,  de  la  polyclinique  de  Bordeaux, 
janvier  1889). 

Vertige  de  Ménière  chez  un  goutteux,  par  Charcot  [Gaz.  hebd.  de  méd. 
et  chir.,  22  mars  1889). 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  surdité  chei;  les  hystériques 
par  Gilles  (Marseille  méd.,  n"  1,  1889). 

Otite  moyenne,  par  Tillaux  [Praticieny  25  mars  1889). 

Localisation  des  sensations  auditives,  par  Manouvrier  (Soc.  d'anthro- 
pologie de  Paris,  séance  du  7  mars;  in  Joum.  des  soc.  scientifiques, 
27  mars  1889). 

De  la  dilatai tioD  de  la  trompe  d'Eustachc,  par  E.  Ménière  (France  médi- 
cale, 2  avril  18H9). 

Communication  à  propos  de  deux  cas  d'exostoses  du  conduit  auditif 
externe,  par  Jacquemart  [Rev.  de  laryng,,  otol.  et  rhinol.,  1*'  et  15 
avril  1889). 

L?s  bains  de  mer  et  la  surdité,  par  Gellé  [Tribune  méd.,  21  mars  1889). 

Sur  une  lésion  des  cartilages  de  l'oreille  dans  la  syphilis  secondaire, 
par  L.  Jullien  (Ann.  de  dermat.  et  syphil.,  25  février  1889). 

Noie  sur  la  physiologie  du  pavillon  de  l'oreille,  par  Ch.  Féré  et 
H.  Lamy  (Soc    anatom.  de  Paris,  séance  du  22  mars  1889). 

Corps  étrangers  do  l'oreille  et  du  pharynx,  par  Pétel  (Bulletin  de  la 
soc.  méd.  de  Rouen,  2«  série,  vol.  II,  1889). 

Epithelioma  du  pavillon  de  l'oreille,  par  Heurtaux  (Soc.  anat.  de  Nantes, 
séance  du  13  mars;  in  Gaz.  méd.  de  Nantes,  9  avril  1889). 

Otite  granuleuse;  leçon  du  professeur  Politzer,  rédigée  par  M.  Natier 
{Bev.  de  laryng. ^  otol.  et  rhinol.,  i*'  mai  1889). 

Des  altérations  de  l'oreille  moyenne  chez  les  enfants  en  bas  âge,  par 
Netter  (Soc.  de  biologie  de  Paris,  séance  du  20  avril  1889). 

Des  effets  produits  sur  Toreillo  par  la  détonation  des  armes  à  feu,  par 
Nimier  (Sof.  de  chirurgie  de  Paris,  séance  du  26  avril  ;  in  Gaz.  des  hop. 
de  Paris,  30  avril  1889). 

Des  inicroorganismcs  dans  les  otites  moyennes  aiguës,  par  J.  Baratoux 
(Pratique  méd.,  30  avril  1889). 

Gliomo  de  la  protubérance  intéressant  les  origines  du  nerf  facial,  de 
l'auditif,  du  nerf  abducteur  du  glosso-pharyngien  et  de  l'hypoglosse  (au- 
topsie), par  H.  Rendu  (France  méd.,  11  mai  1889). 
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Audition  an  milieu  du  bruit  (essai  sur  la  surdité  paradoxale),  par  Gellé 
(Soc.  franc,  d'oiol.  et  laryngol.,  séance  du  10  mai;  in  Rev.  de  laryng., 
oioL  et  rfiinoL,  15  juin  1889). 

Traitement  des  rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache  par  la  ralvano- 
caustique  chimique,  par  F.  Suaroz  de  Mendoza  (Soc.  française  d  otol.  et 
laryngol.,  séance  du  10  mai  1889). 

blessure  du  tympan  droit  par  une  branche  d'arbre,  par  E.  Méniére  (Soc. 
française  d'otol.  et  laryngol.,  séance  du  10  mai  1889). 

Accidents  graves  survenus  à  la  suite  d'une  instillation  de  cocaïne  dans 
Toreille  moyenne,  par  F.  Suarez  de  Mendoza  (Soc.  française  d'otologie  et 
laryngol.,  séance  du  10  mai  1889). 

Trois  observations  d'attaque  épileptiforme*  provoquée  par  l'insufflation 
d'air  dans  l'oreille  moyenne,  par  F.  Suarez  de  Mendoza  (Soc.  française 
d'otol.  et  laryngol.,  séance  du  10  mai;  in  Rev.  de  laryng.,  otol.  et  rhi- 
noL,  15  juillet  1889). 

Œdème  ex  vacuo  de  la  muqueuse  tympanique  chez  le  fœtus,  par  Bou- 
cheron (Soc.  française  d'otol.  et  laryng.,  séance  du  10  mai  1889). 

Gravier  extrait  de  l'oreille  avec  des  injections  d'eau  tiède,  par  A.  Pou- 
cet (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  séance  du  15  mai;  in  Lyon  méd., 
19  mai  1889). 

Hérédu-syphilis,  surdité,  etc.,  par  E.  Besnier  (Ann.  de  dermat.  et 
syphilig.f  mars  1889). 

Perforation  traumatique  du  tympan  suivie  d'otite  suppurée  de  la  caisse 
et  de  la  mastoïdite,  par  Lancial  {Journ.  des  se.  méd.  de  LiUe^ 
19  avril  1889). 

L'otologie  et  la  rhinologie  à  Vienne  en  1888,  par  E.  Méniére  {Gaz.  des 
hôp.,  8  juin  1889J. 

Nouvelles  considérations  sur  le  vertige  de  Méniére  et,  en  particulier, 
sur  le  mode  de  traitement  de  ce  syndrome,  par  Uauser  {Thèse  de  PariSy 
juin  1889). 

Be  la  névro-rétinite  dans  ses  rapports  avec  le  vertige  auriculaire  et  cer- 
taines maladies  de  l'oreille  interne,  par  E.  Bouchut  {Paris  méd,,  15  et 
22  juin  1889J. 

Effets  nuisibles  de  l'audition  par  le  téléphone,  par  Gellé  (Soc.  de  biol.  de 
Paris,  séance  du  15  juin  1889). 

Une  observation  d  audition  colorée,  par  Paul  Raymond  {Gaz.  des  hôp., 
2  juillet  1889). 

Extraction  d'un  projectile  inclus  dans  le  rocher,  par  Kirmisson  (Soc.  de 
chir.  de  Paris,  séance  du  3  juillet  1889). 

Contribution  à  l'étude  de  1  olologie,  par  Eliacheff  {Thèse  de  Paris,  juil- 
let 1889). 

B'une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë  (Panse- 
ment de  Lœwe),  par  Noël  {Thèse  de  Paris,  juillet  1889). 

Bes  paralysies  faciales  d'origine  pétreuse,  par  Guillot  (Thèse  de  Paris t 
juillet  1889): 

Notions  générales  sur  l'hygiène  de  l'oreille,  par  Hamon  du  Fougeray 
^Conférence  faite  à  la  Société  d'agriculture,  sciences  et  arts  de  la  Sarlhe 
le  13  février;  imp.  Monnoyer,  Le  Mans,  1889). 

La  surdi-mutité  et  les  sourds-muets  devant  la  loi,  par  M.  Lannois 
(32  pa^es,  A.  Storck,  éditeur,  Lyon,  1889). 

Crises  vertigineuses  survenues  dans  le  cours  d'une  otite  moyenne  sup- 
purée. Guérison,  par  E.  Peyrissac  {Ann.  de  la  polyclinique  de  Bordeaux. 
juillet  1889). 

Tumeur  du  lobule  de  l'oreille,  par  Bellouard  (Soc.  anat.  de  Nantes, 
séance  du  10  juillet;  in  Gaz.  méd.  de  Nantes,  9  Août  1889). 

Responsabilité  morale  et  criminelle  des  sourds-muets  dans  ses  rapports 
avec  la  législation,  par  Giampictro  (Congrès  d'anthrop.  crimin.  tenu  à 
Paris,  séance  du  13  août;  in  Progrès  méd.,  17  août  1889). 

Be  l'audition  colorée,  par  Gniber  (Congrès  int.  de  psychol.  physiol., 
Paris,  août;  in  BuUetin  méd.,  18  août  1889). 
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Laryax  et  Traehée» 

Des  sulfurenx  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  H.  Guinier  {Rev, 
mens,  de  larynq.^  septembre  et  octobre  1888). 

Lupus  des  YOies  respiratoires  supérieures  avec  intégrité  de  la  poaa, 
par  H.  Luc  (Arch.  de  laryng,,  13  septembre  1888). 

Epingle  implantée  dans  le  vestibule  du  larynx  ;  extraction  par  lea  voies 
naturefles,  par  P.  Berger  (France  médicale,  8  septembre  1888). 

La  maladie  de  Tempereur  d'Allemagne  {J.  de  méd,  et  de  chir,  prO" 
Hquet,  septembre  1888). 

Adénopathie  trachéo-bronchique,  par  Dubonsquet-Laborderie  {Pratique 
médicale,  25  septembre  1888). 

Note  sur  deux  cas  de  complications  rares  du  croup,  par  ?•  Geffrier 
(Imprimerie  G.  Micbaud,  Orléans  1888). 

Larynirite  grave,  par  Delbecq  (Joum,  des  se,  méd.  de  Lille,  7  sep- 
tembre 1888). 

Le  tubage  du  larynx,  par  J.  Baratoux  {Pratique  médicale,  9,  16  et 
30  octobre  1888). 

La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  m  d'après  les  documents  publiés, 
par  R.  Pichevin  [Gaz.  des  hôp.,  13  novembre  1888). 

La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III,  d'après  les  rapports  officiels 
des  médecins  (Paris,  L.  Westhauser,  édit.,  1888). 

La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III  ;  rapports  officiels  des  médecins 
allemands,  traduits  par  le  D'  Luc  (Paris,  W.  Uinrichsen,  édit.,  1888). 

Œdème  de  la  glotte  ;  rapport  de  Ghauvel  sur  trois  observations  adres* 
sées  par  Lacronique,  Yvert  et  Aude  (Soc.  de  cbir.  de  Paris,  séance  du 
6  no\em'ûre  1888). 

Extirpation  totale  du  larjox  et  de  la  portion  sus-sternale  de  la  tra- 
chée pour  un  carcinome  ;  guerison,  par  Stretzner  (Journ,  de  méd,  de  Pa- 
ris, 18  novembre  1888). 

De  la  fièvre  dans  la  phthisie  laryngée  et  de  son  traitement  par  la  créo- 
sote, par  Mignon  (Thèse  de  Paris,  novembre  1888) . 

Canule  à  trachéotomie  de  Gouguenheim,  pres<*nlée  par  Cb.  Périer 
(Soc.  de  chir.  de  Paris,  séance  du  21  novembre  1888). 

Syphilis  tertiaire  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  G.  tfauriac  (Arch. 
gén.  de  m^d.,  décembre  1888). 

Chloroforme  et  trachéotomie,  par  Dudon  (Journ*  de  méd.  de  Bordeaux^ 
14  octobre  1888). 

Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx  et  du  nez,  par  E.  J.  Monre 
(0.  Doin,  éditeur,  Paris  1888). 

Do  la  chloroformisation  dans  la  trachéotomie  pratiquée  ches  les  en* 
fants,  par  Th.  Weiss  (Hev.  méd,  de  CEst,  13  novembre  1888). 

Nécrose  symétrique  des  deux  cartilages  aryténoîdes  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  mort,   par  A.   Souques  (Soo.  anat.  de  Paris,  décembre  1888). 

Sur  la  paralysie  des  cordes  vocales,  signe  précoce  de  la  pbtbisie  pul- 
monaire, par  Liebermann  (Paris  mt^d.,  26  janvier  1889). 

Myxôme  hyalin  de  la  corde  vocale  inférieure  droite,  par  E.  W.  Ee- 
man  (Rev.  de  laryng.  etd'otol.,  février  1889). 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  dans  un  cas  de  cancer  encepha- 
loTde  du  larynx,  par  Furundarena-Labat  {JRev,  de  laryng.  et  d'olol.,  fé- 
vrier 1889). 

Tuberculose  primitive  de  la  trachée,  par  Valette  (Thèse  de  Paris ^ 
février  1889). 

Do  l'hypertrophie  fibreuse  diffuse  de  la  muqueuse  laryngée,  do  la  na- 
ture des  végétations  pré-aryténoïdionnes  observées  chez  les  phthisique», 
par  H.  Luc  (Areh.  de  laryng,  et  de  rhinol.y  février  1889). 

Comment  on  doit  fairo  la  trachéotomie  chez  les  enfants,  par  Garron  de 
la  Carrière  (Revue  gén,  de  clin,  et  th&ap,y  U  février  et  25  avril  1880). 
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Fibromo  de  la  eordo  Tocale  gauche  traité  par  la  caotérisaUoo  galra* 
nique.  Guérisoa,  par  L.  Lacoarret  (ReVj  de  laryng,,  é*oiologie^  ete., 
15  férrier  1889). 

Appareil  destiné  à  empêcher  la  pénétration  des  poussières  dans  les 
poumons  après  la  trachéolomie,  par  F.  Balaer  (BulL  et  Mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux  de  Pariée  6  mars  1889). 

Sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  larynx-,  par  A.  Gartaz  (France  méd»^ 
12  et  14  mars,  et  Aroh,  de  laryngol,  et  rhinol,^  avril  1889). 

Un  cas  de  fiiation  de  la  corde  vocale  gauche  sur  la  ligne  médiane 
avec  enrouement  dû  à  un  petit  néoplasme,  par  J.  Solis-Gohen  (Revue  de 
laryng.,  otol,  et  rhinot.,  15  mars  1889). 

Laryngite  trau  ma  tique.  Rupture  probable  de  quelques  fibres  museu« 
laires  du  thyro-aryténoïiiien  interne.  Voix  cassée,  par  Lacoarret  (Ann^ 
de  la  polyclinique  de  Bordeaux,  janvier  1889] . 

Aphonie  nerveuse  <  a  frigore  »  chez  un  eniant,  parE.  Pejrissao  (Ann, 
de  la  polyclinique  de  Bordeaux,  Janvier  1889). 

Différents  aspects  d'epiglottes  normales  voes  an  laryngoscope,  par 
Audubert  (Afif».  de  la  polyclinique  de  Bordeaux,  janvier  18^9). 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Jalafuier  (Soc.  de  chir.  de 
Paris,  séanoe  du  13  mars  1889). 

Mutisme  hystérique,  par  Gharcot  (Gai,  hebd»  de  méd,  et  chir., 
ft%  mars  1889). 

Des  indications  du  traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par  H.  Lue 
(Revue  gé%,  de  clin,  et  thérap,,  S8  mars  et  4  avril  1889). 

Altérations  de  la  voix  par  la  cocaïne,  par  Sandras  (Soc.  de  mèd.  prat. 
de  Paris,  séance  du  27  mars  1889). 

Les  eaux  sulfureuses  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  J.  Gharasae 
(Revue  de  laryng.,  d*otol,  et  rhinol.^  V  et  15  avril  1889). 

Accidents  opératoires  de  la  trachéotomie,  par  Artigalas  (Gaz.  hebd, 
des  se,  méd.  de  Bordeaux,  3  mars  1889). 

Tuberculose  laryngée,  par  H.  Lavrand  (Joum.  des  se.  méd.  de  Lille, 
15  février  1889). 

Gaooer  du  larynx,  par  M.  Natier  (Joum,  de  méd.  de  Bordeaux, 
3  mars  1889). 

Ganses  de  la  mort  pendant  l'opération  de  la  trachéotomie,  par  Dnbois 
(Thèse  de  Paris,  avril  1889). 

Kyste  de  la  région  aryténoidîpnne,  par  Funindarena-Labat  (Revue  de 
laryng.,  otol.  et  rhinol.,  15  avril  1889). 

Note  sur  un  cas  de  trachéotomie,  par  0.  Sirot  (Rev.  gén.  de  clin,  et 
thérap.,  16  mai  1889j. 

Les  manifestations  larvngées  de  la  syphilis  héréditaire  précoce,  par 
A.  Sevestre  (Progrés  médical,  18  et  25  mai  1889). 

Rétrécissement  syphilitique  tertiaire  dn  larynx'  traité  avec  succès  ï)ar 
la  dilatation  à  Taïue  des  sondes  de  Schrôttcr,  par  A.  Gouguenheim 
(Soe.  de  cbir.  de  Paris,  séance  du  15  mai  1889). 

Hémorrhagie  du  larynx,  par  A.  ftuault  (Soc.  française  d'otol  et  laryn- 
gol., séance  du  10  mai  1889). 

Trois  observations  d'aceidents  laryngés  dans  la  syphilis  héréditaire, 
par  A.  Gartaz  (Soc.  française  d*oioi.  et  laryngol.,  séance  du  10  mai; 
in  Rev,  de  laryng.,  otol.,  etc.,  !•'  et  15  août  1889). 

Hémorrhagie  du  larynx,  par  E.-J.  Moure  (Soc.  française  d*otol.  et  la* 
ryngol.,  séance  du  10  mai  ;  in  Rev.  de  laryng.,  otol,  et  rhinol.,  15  août 
1889). 

OEdème  aigu  primitif  du  larynx.  Asphyxie  avec  menace  de  mort  im- 
médiate. Trachéotomie  d'urgence.  Guerison  très  rapide,  par  A.  Yvert 
(Revue  de  ehiruraie.  10  mai  1889). 

Trois  cas  de  diphtérie  larynffée  guéris  par  l'intubation  du  larynx,  par 
Jacques  (Rev.  mens,  des  uèol.  de  Venf.,  mai  1889). 

Du  cronp  dit  diphtéritique  considéré  comme  une  maalfestation  herpé-» 
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tique  du  larynx  ot  de  son  traitement,  par  L.   Goben  (Acad.  de  mêd.  de 
Paris,  séance  du  28  mai  1889). 

Un  cas  d'ictus  laryugé,  par  J.  Garel  {Rev,  de  laryng,,  oioL  et  rhinoL^ 
i«'iuin  1889). 

Polype  du  larynx,  du  volume  d'une  grosse  noix.  Extirpation  endo- 
laryngée,  par  Ricardo  Boley  (Rev.  de  laryag.,  otol.  et  rhinol.y  1***  juin 
1889). 

Laryngite  diphtéritique  compliquée  d'angine  couenneuse  secondaire. 
Trachéotomie.  Mort.  Présentation  de  pièces,  par  Ballenghien  [Jaum,  des 
$c.  méd.  de  Lille,  3  mai  1889). 

Contribution  à  l'étude  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  à  propos 
de  6  cas  observés  par  Fauteur,  par  E.  J.  Monre  [Joum,  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 28  avril  1889). 

Larynx  de  pendu,  par  Princeteau  (Joum.  de  méd.  de  BordeauM, 
SO  mars  1889). 

Traitement  de  la  trachéite  par  les  injections  intra-trachéales  de  meo- 
tbol,  par  Lubel-Barbon  [Ann.  de  th&ap.  méd.  cAtr., Juin  1889). 

Colophanage  des  cordes  vocales,  par  Sandras  [Congrès  des  Soc.  sa* 
vantes,  Paris,  juin  1889). 

Be  la  trachéotomie  chez  le  vieillard  et  dans  le  cancer  du  larynx,  par 
M.  Polio<son  yProvitice  méd.,  8  juin  1889). 

Trois  cas  de  laryngite  pseudu-membraneuse,  par  Garpentier  (Bull,  méd, 
du  Nord,  n-  4,  1889). 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup  diphtéritique,  par  E.  Bouchât  (Pftris 
méd.,  29  juin  1889). 

Goniribution  à  1  étude  de  l'emploi  du  menthol  et  du  naphtol  camphrés 
en  laryngologie,  par  F.  Nugon  (Thèse  de  Paris,  juillet  1889). 

Hémiatrophie  larynj^ëe  sans  paralysie  motrice  appréciable  chez  une 
syphilitique  atteinte  d'Iiémintrophie  de  la  langue  du  même  c^té,  par  A. 
Ruault  lArch.  de  laryng.,  r/iinoi,  etc.,  juin  1889). 

Bes  blessures  à  armes  à  feu  du  larynx  et  d**  la  portion  cervicale  de  la 
trachée,  par  Petit  (Thèse  de  Paris,  juillet  1889). 

Tumeur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  par  Moncorgé  (Soc.  des  se. 
méd.  de  Lyon,  mai  1889  ;  in  Lyon  méd.,  21  juillet  1889). 

Beux  cas  de  tubage  du  larynx,  par  R.  de  la  SoU  y  Lastra  (Rev.  de 
laryngoL,  otol.  et  rhinoL,  l***  août  1889). 

Larynx  tuberculeux,  œdème  de  la  glutte.  Trachéotomie,  par  Gassaét  et 
de  Grailly  [Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  21  juillet  1889). 

Sténose  du  larynx  consécutive  à  la  trachéotomie,  par  Besmartin(/(Hfnt. 
de  méd.  de  Bordeaux,  ^  juin  1889). 

Contribution  à  Téiude  de  la  trachéotomie  chez  Tenfant,  par  Baysse- 
lance  (Thèse  de  Bordeaux,  1889). 

Les  ulcérations  non  traumatiques  de  la  trachée,  par  Valette  (Gaz.  des 
hôp.,  10  août  1889). 

OEdéme  des  cordes  vocales  inférieures  ;  ulcérations  du  voile  du  palais 
du  côté  droit  chez  un  tuberculeux,  par  Natier  (Ann.  de  la  polyclinique  de 
Bordeaux,  juillet  1889). 

Infiltratiou  gommeuse  de  la  bande  ventriculaire  droite,  par  L.  Laco 
arrêt  (Ann.  de  la  polyclinique  de  Bordeaux,  juillet  1889). 

Laryngite  sèche  (ozèue  laryngo-trachéal),  par  Audubert  (Ann,  de  la  po- 
lyclinique de  Bordeaux,  juillet  1889). 


IVes. 

Note  sur  la  cbirurgio  esthétique  du  nez,  par  B.  MoUière  (Lyon  méd., 
19  août  1888). 

Epistaxis  et  mutisme  hystérique,  par  de  Gréiantignei  (Joum.  de  méd. 
de  Paris,  19  août  : — 
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Contribution  à  rétude  des  névroses  réflexes  d*origino  nasale,  par 
Lafforgue  [Thèse  de  Bordeaux,  1888). 

De  la  créolino  en  général.  Emploi  de  ce  nouvel  antiseptique  dans  les 
maladies  du  nez,  des  oreilles  et  (le  la  gorge,  par  L.  Lichtwitz  {Bull,  méd,^ 
30  scpipmbre  1H88). 

Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  des 
fosses  nasales,  par  Lacoarret  {Thène  de  Bordeaux,  188s). 

Etude  sur  les  rhinolilcs,  par  i,  Charazac  {Revue  Méd,  de  Toulouse^ 
septembre  1888). 

Formules  pour  le  traiiemont  des  maladies  du  nez,  par  V.  Cozzolino 
[Bulletin  méd,,  11  octobre  1888). 

Hypertrophie  éléphantiasique  du  nez.  Dérorticatioh,  par  Le  Dentu  (Soc. 
de  chir.  de  Paris,  séance  du  24  octobre  1888], 

Sur  doux  cas  d'empyème  de  l'antre  d'Highmore,  par  0.  Chiari  {Revue 
mens,  de  laryng.  et  Wotol.y  l"  novembre  1888). 

Hypertrophie  éléphantiasiriue  du  nez,  par  Kirmissou  (Soc.  de  chir.  de 
Paris,  scaace  du  31  octobre  1888). 

Tumeur  pcdiculée  du  nez,  par  Delens  (Soc.  de  chir.  de  Paris,  séance 
du  31  octobre  1888). 

Le  spasme  gloitique  d'origine  nasale,  par  A.  Ruault  {Arch,  de  laryng. 
et  de  rhinol.f  13  novembre  1888). 

Allaitement  par  le  nez,  gavage  et  couyeuse  artificielle,  par  R.  Sainl- 
Philippc  (Jour»,  mt^d.  de  Bordeaux,  14  octobre  1888). 

Rhinolithe,  par  A.  Ruault  (Soc.  clin,  de  Paris,  14  juin;  in  France 
médicale,  4  décembre  1888). 

Note  sur  un  cas  d'ostcome  des  fosses  nasales,  par  Montaz  {Gaz.  des 
hôp.,  6  et  11  décembre  18H8). 

Sur  Tablation  des  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales,  par  L.  Ollier 
(Soc.  do  méd.  de  Lyon  ;  in  Lyon  mt^d.,  9  décembre  1888). 

Fièvre  des  foins,  pathogcnie  et  traitement,  par  M.  Natier  {Thèse  de 
Paris,  décembre  1888). 

Irrigation  de  jus  do  citron  contre  les  épistaxis  graves,  par  Faucbon 
{Bullet.  gén.  dethérap,,  30  décembre  1888). 

Contribution  &  Tétude  et  au  traitement  de  Fempyème  de  Paatre 
d'Higmore,  par  Bayer  {Bev.  de  laryng.,  etc.,  1*'  et  15  janvier  1889). 

Epistaxis  incoercibles  rapidement  gnéris  par  l'iodure  de  potassium.  — 
Hépatite  syphilitique,  par  M.  Schachmann  [Arch.  roumaines  de  méd.  et 
chir.,  janvier  1889). 

Etude  sur  les  abcès  des  sinus  frontaux  et  leur  traitement,  par  F.  Pitiot 
{Thèse  de  Lyon,  décembre  1888). 

Arrachement  du  nerf  nasal  externe,  par  Fage  {Journ.  de  méd,  de 
Bordeaux,  6  janvier  1889). 

Rétrécissement  du  champ  visuel  dans  les  affections  des  fosses  nasales 
et  des  cavités  voisines,  par  Roymond  {Province  méd.^  22  décembre  1888). 

Etude  critique  sur  le  coryza  caséeux,  par  Potiquet  {Gaz.  des  hôp.^ 
2  février  1889). 

De  Tacide  lactique  dans  le  traitement  des  affections  nasales,  par 
C.  Astier  {Hev.  gén.  de  clin,  et  thërap.,  7  février  1889). 

Note  sur  un  cas  de  tuberculose  naso-pharyngiennc,  par  H.  Luc  (Arch. 
de  laryng.,  de  rhinol.,  etc.,   février  1889). 

La  pathogénie  et  le  traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par  A.  Ruault 
{Areh.  de  laryng.,  de  rhinol ,  etc.,  février  et  avril  1889). 

Ouverture  pathologique  du  ^inus  maxillaire  chez  une  syphilitique,  par 
Hermci  {Journ.  de  méd.  de  Paris,  17  février  1889). 

De  Térysificle  des  fosses  nasales,  par  F.  Schiffcrs  (Rev.  de  laryng., 
d'otol.  et  rhinol.,  l»»"  mars  1889). 

De  la  résection  temporaire  totale  du  maxillaire  supérieur,  comme  opé- 
ration préliminaire  à  l'extirpation  des  polypes  naso-pbaryngiens,  par 
Servel  ijhèse  de  Montpellier,  décembre  1888). 
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Note  sur  un  cas  de  polype  fibreux  naso -pharyngien,  parL.  PoissoD  (Gas. 
méd.  de  Nantes,  9  mars  1889). 

Tumeur  adénoïde  du  pharynx,  par  Gourraud  (Soc.  anat.  de  Nantes, 
séance  du  13  février;  in  Gaz.  méd.  de  Nante^y  9  mars  1889). 

Perforations  multiples  de  la  cloison.  Perforation  semi-lunaire  du  voile 
du  palais  du  côte  droit,  souduro  du  pilier  postérieur  droit  du  voile  du 
palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  par  M.  Natier  [Ann,  de  la  poly» 
clinique  de  Bordeaux,  janvier  1889). 

Sur  un  cas  de  catarrhe  purulent  des  sinus  frontaux,  consécutif  à  l'abla- 
tion de  polypes,  par  G.  Labit  (Xnn,  de  la  polyclinique  de  Bordeaux, 
janvier  1889). 

Céphalée  d'origine  nasale,  par  H.  Lavrand  [Journ.  des  se.  méd.  de 
Lille,  â2  février  1889). 

Etude  sur  l'exploration  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gienno,  par  Ganivet-Desgraviers  {Thèse  de  Bordeaux,  1889). 

Contribution  a  l'élude  des  rhinolithes,  par  Monnié  {Thèse  de  Bordeaux, 
1889). 

L'ozène  et  les  ulcères  infectieux  de  la  cornée,  par  A.  Trousseau  {Joum. 
de  mM.  de  Paris,  1  avril  1889). 

Des  déformai  ions  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  chirur* 
gàcauz,  par  J.  Rosemhal  [Arch.  gt^n.  de  méd.,  mai  1889). 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  rhinite  atrophiqae  et  de 
l'ozène,  par  A.  Kuault  [Arch.  de  laryng.  et  rhinol.,  avril  1889). 

Dos  opérations  incomplètes  de  végétations  adénoïdei,  par  H.  Luc 
(Arch.  de  laryng   et  rhinol.,  avril  1889,  et  Union  méd.,  25  mai  1889J. 

Troubles  oculaires  rcll^-xes  d'origine  nasale,  par  A.  Trousseau  (Soc. 
d'ophialm  ,  séance  du  2  avril  ;  in  Bulletin  mëd.,  21  avril  1889). 

Traitement  de  l'ozêno,  par  l.  Baratoux  {Pratique  méd.,  30  avril  1889). 

Des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Heurtaui  [Gaz.  méd,  de  fiantes, 
9  mai  lb89). 

Papillome  de  la  fosse  nasale  droite,  par  Noquet  (Société  française  d'o- 
tologie  et  laryngol.,  10  mai;  in  litvue  de  laryng.  et  d'otoL,  l"*  juillet 
1889). 

Polypes  insérés  à  rcxtrémilé  postérieure  des  fosses  nasales,  leur  ex- 
tpaction  au  moyen  do  l'anse  galvanique,  par  Wagnier  (Soc.  française 
d'oiol.  et  larvngol.,  séance  du  10  mai;  m  Rev.  de  laryng.,  otol.  et 
rAf»oZ.,15  juin  1889). 

Ablation  des  tumeurs  naso-pharyngienncs  par  l'ostéotomie  verticale  et 
bilatérale  du  nez  et  son  renversement  de  haut  en  bas,  par  L.  OUier 
{Gaz.  des  hôp.,  21  mai  1889). 

Hemorrhagies  mortelles  à  la  suife  d'un  bubon  cervical  survenu  dans  la 
convalescence  d'une  scarlatine.  UIrération  de  la  muqueuse  naso-pharyn- 
|;ienne  communi(]uant  avec  un  trajet  fistuleux  qui  contourne  la  carotide 
interne  et  la  veine  jugulaire  en  arrière,  par  A.  Gauthier  (Soc.  anat.  de 
Paris,  séan<e  du  10  mai  1889). 

Polype  naso-pharyujîien,  par  Tellier  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
séance  du  22  mai;  in  Lyon  méd.,  11  auùt  1889). 

Tuberculose  natale,  par  Tenncson  [Ann.  de  dermat.  et  suphil.,  mars 
1889). 

De  la  tuberculose  nasale,  par  Boutard  [Thèse  de  Paris,  juin  1889). 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Lubet- Barbon  [Gaz. 
des  hôp.,  1.'5  iuin  1S89). 

De  la  prothèse  immédiate  appli(juéo  à  la  résection  des  maxillaires. 
Rhinoplastie  sur  appareil  proihétique  pennanent.  Beslauration  de  la 
face,  lèvre,  nez,  langue,  voûte  et  voile  du  palais,  par  Cl.  Martin  (G.  Mas- 
son,  éditeur,  Paris,  1889) 

Du  coryza  atrophique  (ozène  et  punaisie),  par  E.  J.  Moure  {Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  16  juin  1889). 

Des  abcès  du  sinus  maxillaire  d'après  les  travaux  récents  publiés  sur  la 
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question,  par  H.  Lnc(Arch,  de  laryngol.^  rhinol.y  etc.,  juin  et  août  1889). 

Etude  aoatomique  sur  le  ua<al  externe  p.i  Topération  de  Badal,  par 
Daraignoz  et  Labougie  (Gaz.  hebd,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  n*  18, 
1889). 

Elude  sur  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale,  par  Raulin  [Thèse 
de  Pflm»  juillet  1889). 

Dilatation  des  sinus  sph<^DOïdaux  par  accumulation  et  rétention  de  li- 
quide. Obstruction  des  urriôrc-fosses- nasales  comme  conséquence,  par 
A.  l.  B.  Rolland  {Hev,  de  larynq.,  otol.  et  rhinoL,  15  juillet  1889). 

Traitement  de  l'ozèno.  par  J.  Moure  {BulL  mM.,  24  juillet  1889). 

Des  vcgfîtaiions  adénoûlcs  du  pharynx  nasal,  par  Vallas  (Province  méd. 
13  juillet  1889). 

Sarcome  des  fosses  nasales,  par  Braquehaye  et  Boursier  (Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  14  juillet  1889). 

Epithélioma  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  par  Braquehaye 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  16  juin  1889). 

Lupus  généralisé  de  la  face  avec  propagation  aux  fosses  nasales,  aux 
gencives,  au  voile  du  palais,  au  pharynx  et  au  larynx,  par  M.  Natier 
(Ann.  de  la  polycliniaue  de  Bordeaux,  juillet  1889). 

De  rhypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  du  nez  (myxangiôme 
diffus  de  la  muqueuse  des  cornets),  par  J.-C.  Barbier  (Thèse  de  LyoUy 
juillet  1889). 

Traitement  des  fractures  du  nez  par  l'appareil  plàiré,  par  E.  Gbe« 
vallel  (Thèse  de  Lyon,  juillet  1889). 

Sur  la  svphilide  acnéique  du  nez,  par  Euthyboule  (Congrès  de  dermat. 
et  syphil.  Paris  7  août  ;  in  France  méd.,  20  août  1889). 


Pharynx  et  ¥arla. 

Du  traitement  de  rhypertrophie  des  amygdales  par  Tignipuncturo,  par 
Dodart  (Thèse  de  Bordeaux,  1888). 

De  l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Gaillard  (Journ.  de  méd.  de  Paris, 
26  août  1888). 

Corps  étranger  de  l'œsophafro,  par  F.  Suarcz  de  Mcndoza  (Acad.  de 
méd.,  séance  du  4  septembre  1888). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Guelpa  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  sep- 
tembre 1888). 

Traitement  du  cancer  de  la  bouche,  par  Prengruebcr  (Acad.  do  méd., 
séonce  du  11  septembre  1888). 

Traitement  conjîénital  du  cancer  de  la  langue.  Nécessité  d'une  anti- 
sepsie buccale  rigoureuse  avant  l'opération,  par  Kirmisson  [Bull,  méd., 
12  septembre  1888). 

Kyste  dermoïde  de  la  région  du  cou,  par  M.  Bilhaut  (Ann.  d'orlho- 
pédte  et  de  chir.  prat.,  15  septembre  1888). 

Du  traitement  des  tumeurs  du  corps  thyroïde,  par  E.  Ozenne  (Gaz. 
des  hôp.,  29  septembre  1888). 

Do  l'hypertrophie  de  l'appareil  amygdalien,  par  P.  Le  Gendre  (Union 
médicale,  2  et  13  octobre  1888). 

Contribution  à  l'étude  de  la  pharyngomycose,  par  Lober  (Bull.  méd.  du 
Nord,  juin  1888). 

Des  vaporisations  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
D.  Paterne  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  octobre  1888). 

Les  indications  générales  du  tnitoment  de  la  diphtcrie,  par  Ch.  Eloy 
(Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  20  (»ciobro  1888). 

Deux  cas  de  diphtérie  soignés  et  jînéri-i  par  les  douches  à  la  solution 
de  phénate  de  soude  sel)n  la  méthode  décrite  par  le  D'  Boulin,  par  Bar- 
rois  (Union  méd.,  23  octobre  1888). 
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Note  sur  un  cas  de  polype  pédicule  de  Tamygdale,  par  M.  Lannois 
{Lyon  méd.f  A  novembre  J888). 

Extraction  des  corps  étrangers  de  Tuesophage,  par  Gréquy  {Gaz.  des 
hôp.,  8  novembre  1888). 

Traitement  de  la  diphthôrie  par  les  cautérisations  antiseptiques,  par 
E.  Gaucher  (Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  séance   du  9  novembre  1888). 

De  rulcère  simple  de  l'œsophage,  par  J.  Lemoine  {Bev,  gén.  de  clin,  et 
thérap.,  15  novembre  1888). 

Traitement  do  l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Valat  {Gai.  des  hôp., 
n  novembre  1888). 

Traitement  de  1  hypertrophie  amydalienne;  les  méthodes  sanglantes  et 
la  méthode  ignée,  par  Barctie  {Rev.  gdn,  de  clin,  et  thérap.^  2i  no- 
vembre 1888;. 

Lobe  accessoire  du  poumon  gauche  chez  un  enfant  de  16  mois  mort  du 
croup,  et  broncho-pneumonie  de  ce  lobe,  par  Uuguenin  et  Sorel  (Soc. 
anal,  de  Paris,  séance  du  9  novembre  1888). 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  angines  couenneuses  et  de  leur 
traitement  en  général,  par  H.  Marais  [Année  méd,  de  Caen,  15  novembre 
et  15  décembre  1888,  et  15  janvier  1889). 

Tumeur  du  corps  thyroïde,  par  Partnentior  (Soc.  anat.  de  Paris,  séatice 
du  16  novembre  18S8). 

Sur  les  effets  de  l'ablation  du  corps  thyroïde  chez  les  animaux,  par 
M.  N.  Rogowitch  {Arch.  de  physiol.  norm.  et  pathol,,  15  novembre  1888). 

Vestige  cartilagineux  d'un  arc  pharyn^^icn  surnuméraire  chez  l'homme, 
par  Voituriez  [Jourtt.  des  se.  méd.  de  Lille,  21  septembre  1888). 

Ëlectrothérapie  dans  la  maladie  do  Basodow,  par  Danion  {Bull,  et  mé- 
moires de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Paris,  l»'  décembre  1888). 

La  diphtérie  à  Fécamp,  par  Dufour  {Normandie  médicale,  15  oc- 
tobre 1888). 

Contagion  de  la  diphtérie  des  gallinacés  à  l'homme,  par  Jaubert 
[Journ,  de  méd.  et  pharm.  de  l'Algérie,  septembre  1888). 

Note  au  sujet  du  traitemeut  de  la  diphtérie  par  les  cautérisations  an- 
tiseptiques, par  Koulin  {Union  méd.^  A  décembre  1888). 

Des  œdèmes  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  Millard  {Thèse  de  Paris, 
décembre  1888). 

De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  la  diphtérie,  par  D.  Gold- 
schmidl  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  V  décembre  1888). 

Cautère  Paquelin  pour  les  aflFections  du  pharynx,  par  E.  Weil  {Rev. 
illustrée  polytechnique  méd.,  30  octobre  1888). 

Tuberculose  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  par  Marcel 
Baudouin  (Rev.  mens,  des  mal.  de  Venf.,  décembre  1888;. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  benzoate  de  soude,  par  Gcay  (Soc. 
de  méd.  de  La  Rochelle,  4  juillet  ;  in  Rev.  gén.  de  dm.  et  thérap., 
13  décembre  1888). 

Etude  sur  le  traitemeut  du  goitre  par  les  injections  interstitielles  de 
teinture  d'iode,  par  PueCh  {Thèse  de  Paris,  décembre  1888). 

Gastrostomie  pour  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage;  digestion 
de  la  paroi  abdominale  par  le  suc  gastrique;  ouverture  du  ventre;  mort 
par  péritonite,  par  Tuflier  (Soc.  de  chir.  do  Paris,  séauce  du  là  dé- 
cembre 1888). 

La  diphtérie,  son  traitement  antiseptique,  par  J.  Renou  (Un  volume 
in-8«,  Paris,  1888). 

Des  kystes  du  corps  thyroïde,  de  leur  traitement  par  l'énucléation,  par 
E.  Schwartz  (Rev.  de  chirurgie,  10  décembre  1888) . 

Emploi  du  Ihermo-caulcro  dans  le  traitement  do  l'hypertrophi'j  des 
amygdales,  par  P.  Decaye  [Union  médicale,  29  décembre  18S8). 

Nouveaux  cas  do  transmissiou  d'angine  diphiériliquo  des  animaux  à 
l'homme,  par  Cazenave  de  U  Roche  {Rev.  gén.  de  clin.' et  thérap., 
3  janvier  1889). 
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Traitement  de  l'angine  diphtéritique  par  Vablatioa  des  fausses  mem- 
branes et  les  cautérisations  antiseptiaues,  \àr  Dubousquet -Laborderie 
(Soc.  de  méd.  prat.  do  Paris,  séance  clu  3  janvier  ;  in  Bulletin  méU., 
6  janvier  1889).  „  .  .       .  , 

Le  microbe  et  le  poison  de  la  dipbtèrie,  d  après  les  recherches  de 
Roux  et  Yersin  {Bulletin  tm^d.,  6  janvier  1889). 

Hcmorrhauie  consécutive  à  l'excision  do  la  luette,  par  F.  Catuffo 
[France  méd.,  5  janvier  1889). 

La  maladie  do  Tornwaldt  et  la  bourse  pharyngée,  par  P.  Rangé  [Bulletin 
méd.,  13  janvier  1889).  ^     t.    . 

Traitemeut  de  la  diphtérie,  par  Rouliu  (Soc.  de  raéd.  prat.  de  Pans, 
séance  du  10  janvier  1889) . 

Diphtérie  chez  un  adulte.  Asphyxie  brusque  par  décollement  d'une 
fausse  membrane,  par  L.  Alamartine  [Loire  méd.,  n»  12,  1888). 

De  la  diphtérie,  par  Jules  Simon  [Bulletin  méd.,  20  janvier  1S89). 

La  pathogénie  de  la  diphtérie,  par  Jules  Simon  [Bev,  gén.  de  clin,  et 
thérap.,  24  janvier  1889). 

Hérédité  similaire  dans  un  cas  de  maladie  do  Bascdow.  Disparition  du 
goitre  par  des  injections  de  teintaro  d'io  le,  par  Thysson  [Progrès  méd., 
26  janvier  1889). 

Diphtérie  et  rougeole,  par  M.  Springor  [Bulletin  méd.,  27  jan- 
vier 1889). 

De  l'importance  des  fumiers  et  des  oiseaux  de  basse- cour  dans  l'ctio- 
logie  de  la  diphtérie,  par  A.  Barbier  [Gaz,  méd.  de  Paris,  26  jan- 
vier 1889). 

Comment  doit-on  traiter  la  diphtérie?  parHuchard  [Bev,  gén.  de  clin, 
et  thérap.y  31  janvier  1889). 

Kyste  simple  du  corps  thyroïde.  Extirpation,  par  H.  Duret  [Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  18  janvier  1889). 

Cancer  primitif  de  l'amygdale,  par  Dor  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
décembre  1888);  in  Lyon  méd.,  3  lévrier  1889). 

Nouveaux  signes  do  la  maladie  de  Basedow,  par  Charcot  (Bulletin 
wé'L,  3  février  1889). 

Diagnostic  et  pronostic  de  la  diphtérie,  par  Jules  Simon  [Bulletin 
méd.,  6  février  1889). 

Des  conditions  de  propagation  de  la  diphtérie  ;  relation  de  l'épidémie 
d*Oullins,  par  L.  Bard  [Lyon  méd.',  10,  17  et  24  février,  et  10,  17  et 
24  mars  1889). 

Enorme  goitre  kystique  à  développement  rapide;  thyroïdcclomie,  gué- 
rison,  par  L.  Picqué  \Arch.  de  laryng.,  de  rhinol.,  etc.,  février  1889). 

Comment  doit-on  traiter  l'angine  diptcritiquo  chez  les  eiiTants,  par 
Carron  de  la  Carrière  {Journ.  de  méd.  de  Paris,  17  février  1880). 

Des  tumeurs  gazeuses  du  cou  (aérocèles,  laryngoroles,  bronchocéles, 
trachéocôles  des  auteurs),  par  L.  H.  Petit  [Revue  de  chirurgie,  10  février, 
10  mars,  10  mai  et  10  juin  1880). 

Abcès  spirillaires  en  communication  indirecte  avec  la  cavité  buccale, 
par  Verncuil  et  Clado  (Acad.  des  sciences,  séance  du  11  février  1889). 

Tumeur  dermoïde  de  la  région  sus-hyoïdienne  ;  rapport  de  Kirmisson 
sur  une  observation  de  Masse  (Soc.  de  chir.  de  Pans,  séance  du  20  fé- 
vrior  1889). 

Kyste  sous-hyoïdicn;  rapport  de  Kirmisson  sur  une  observation  de 
Chavasse  (Soc.  no  chir.  de  Paris,  séani-c  du  20  février  185l9j. 

La  contagion  nosocomialo  do  la  diphtérie  et  de  la  roiij,'colo,  et  sa  pro- 
phvlaxirt  par  l'antisepsie  mé.licale,  par  J.  Granclier  [France  méd., 
23  février  1889). 

Sur  le  mode  dd  transmission  de  la  diphtérie  et  de  la  rougeole,  par 
A.  Seveslre  (Soc.  méd.  des  hilipit.  de  Paris,  séance  du  2i  février  ;  in 
Progrès  méd.,  2  mars  1889). 

Du  muguet  chez  les  individus  sains,  par  0.  Seifert  {Hev.  de  laryngol., 
otol.  et  rhinol.^  i*'  mars  1889). 
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Kyste  da  corps  thyroïoe,  par  E.-C.  Aviragnet  {Areh.  gén.  de  médecine, 
mars  1889). 

De  la  diphtérie.  Faits  relatifs  à  la  longévité  da  bacille  de  Klebs,  par 
Grellet  {Bulletin  méd.,  6  mars  ls89). 

Contribution  à  l'étude  des  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œsophago 
et  de  leur  traitement,  par  Bourdon  {Thèse  de  Bordeaux^  janvier  1889;. 

Des  modes  de  contagion  de  la  dipbtcrite  et  des  moyens  do  prévenir 
cette  maladie,  par  E.  Bouchut  {Paris  m^d.^  9  mars  18h9). 

La  diphtérie,  maladie  bacillaire.  Son  inoculabilité.  Reproduction  expé- 
rimentale de  la  paralysie  diphtéritique  {Tribune  mM.,  7  mars  1889). 

L'épithéliome  de  1  œsophage,  par  Lanccreaux  [Union  méd,y  12  mars 
1889). 

Rétrécissement  fibroux  de  Tœsopha^e  traité  par  Télectrolyso  linéaire, 
guérison,  par  J.-A.  Fort  (Acad.  de  med.  de  Pans,  séance  du"  12  mars;  io 
Gaz.  des  hop.,  19  mars  i889). 

Abcès  chronique  de  l'amygdale  droite  simulant  un  fibrome,  par  M.  Na- 
tier  lAnn.  de  la  polycUniqite  de  Bordeaux^  janvier  1889). 

Déformation  du  thorax  se  rattachant  A  Thypertrophie  des  amygdales, 
par  M.  Bilhaut  {Ànn.  d*orthop.  et  de  chir.  prat.,  13  mars  1889). 

De  rélectrolyse  dans  les  rétrécissements  de  Tœsopbage,  par  i.  Baratoux 
{Pratique  méd.,  19  mars  1889). 

Contribution  à  Tétude  du  corps  thyroïde,  par  Defaucamberge  {Thèse  de 
Paris,  mars  1889). 

Phlegmons  infectieux  sous- maxillaires  et  angines  de  Ludwig,  par 
Ed.  Sch^artz  (Soc.  de  méd.  prat.  de  Paris,  séance  du  21  mars;  in  Journ, 
de  méd.  de  ParU,  ti  avril  1889). 

Goitre  constricteur  coïncidant  avec  un  cancer  œsophagien,  par  A.  Pol- 
losson  {Gaz.  des  hôp.j  28  mars  1889). 

Traitement  de  la  diphtérite,  par  Ë.  Bouchut  {Paris  médical,  30  mars 


Traitement   de    l'hypertrophie    des   amygdales,   par  l'incision   et   par 
n^nipuncture,  par  M.  Bilhaut  {Ann.  d*ortnop.  et  de  chir.  prat.^  i"  avril 


Epithélioma  ulcéré  de  l'œsophage,  par  Parmentier  {Arch.  gén.  de  méd., 
avril  1889). 

Deux  cas  de  kystes  du  corps  thyroïde,  par  H.  Duret  et  Toison  [Joum. 
des  se.  méd.  de  Lille,  !•'  mars  1889). 

De  l'ulcère  simple  de  l'œsophage,  par  Lautré  {Gaz.  des  hôp.  de  Tou- 
louse, 23  février  1889). 

Valeur  de  la  gastrustomie  dans  le  cancer  de  l'œsophage,  par  Vincent 
{Thèse  de  Paris,  avril  1889). 

Des  variations  du  rythmo  respiratoire  chez  les  diphtcritiaues,  dans  les 
inhalations  d*oxvgonc,  par  P.  Langlois  (Soc.  de  biologie  de  Paris,  séance 
du  30  mars  1889). 

Un  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage;  diagnostic  et  traitement,  par 
T.  Piéchaud  [Gaz.  hebd.des  se.  méd.  de  Bordeaux,  p.  64,  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Jules  Simon  {Bulletin  méd.,  7  avril 
1889). 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  résorcine,  par  H.  Callias  (Joum. 
de  méd.  de  Paris,  14  avril  1889). 

Des  amygdalites  et  des  angines  infectieuses  consécutive!^  aux  opéra- 
tions iutra-nasalcs,  par  A.  Riiault  {Archives  de  larymjol.^  avril  1889). 

Etude  étiologjquc  sur  l'œsopha^isme,  par  Joal  {Rev.  de  laryngol.,otoL 
et  rhinol.,  V  et  15  mai,  et  1"^  juin  1889). 

Goitre  annulaire  ronsiricteur  (épiihéliunia  du  corps  thyioLlc)  ;  thyroï- 
dectomic  totale  ;  tétanie,  cachexie  strumiprive  passagère,  par  P.  Berger 
{France  médicale,  30  avril  et  4  mai  1889). 

Note  sur  l'exploration  des  mouvements  do  la  langue,  par  Ch.  Féré  (Soc. 
de  biologie  de  Paris,  séance  du  13  avril  1889). 
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Bourse  de  Luschka,  par  Gellé  (Soc.  de  biologie  do  Paris,  séance  du 
13  avril  1889). 

Sar  trois  cas  de  diphtérie  dans  la  même  famille.  GuérisoD,  par 
G.  Guelpa  {Dull.  de  la  Soc.  de  mt^tl.  prat,  de  Paris^  15  mai  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie  par  Tiodcforme,  par  Zannellis  (Bull,  de  la 
Soc.  de  méd.  prat.  de  Paris,  15  mai  1889). 

Les  médications  de  la  coqueluche  au  commencement  de  Tannée  1889, 
par  Ch.  Eloy  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chir.,  26  avril  1889). 

Du  bacille  de  la  diphléric,  par  Barbier  (Soc.  clin,  do  Paris,  séance  da 
28  f'ivrier;  in  France  méd.,  27  avril  1889). 

Epithélioma  de  l'amygdale,  par  Lubei-Barbon  (Soc.  anat.  de  Paris, 
séance  du  5  avril  1889). 

Etude  étiologiquo  et  Ihérapeutique  touchant  la  diphtérie,  par  J.  Gro- 
gnot  {Bull.  gén.  de  thérap.,  15  avril  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Bouffé  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Parité 
mai;  in  Journ.  de  méd.  de  Paris,  15  juin  1889j. 

Pourquoi  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  les  mêmes  médicaments 
donnent-ils  des  résultats  satisfaisants  à  certains  praticiens  el  des  résul- 
tats négatifs  &  d'autres?  pnr  Guelpa  {Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  méd. 
prat.  de  Paris,  V  mai  1889). 

Coup  d'œil  sur  l'étal  actuel  dn  traitement  de  la  diphtérie,  par  Cons- 
tantin Paul  {Annales  deihérap.  méd.  chir.,  mai  1889|. 

Note  sur  la  morphologie  et  le  traitement  du  mycosis  pharyngien,  par 
Ch.  Goris  [Rev.  de  laryngoL,  otol.  et  rhinoL,  15  mai  1889). 

Œdème  chronique  des  paupières  chez  un  enfant  de  15  ans  atteint  d'hy- 
pertrophie des  cornets  inférieurs  et  de  l'amygdale  de  Luschka,  par 
H.  Lavrand  (Soc.  française  d'otol.  et  laryngol.,  séance  du  10  mai  ;  in 
Rev.  de  laryngol.  et  d'otol.,  V  juillet  1889). 

Etude  sur  les  inhalations  d'oxygène  dans  la  diphtérie,  par  Gonthier 
(Thèse  de  Paris,  iuin  1889). 

Du  traitement  chirurgical  des  kystes  du  corps  thyroïde,  par  Ed.  Schwarli 
{Rev.  gén.  de  clin,  et  thérap.,  23  mai  1889). 

Des  vices  do  conformation  de  l'œsophage,  par  Brosset  {Lyon  méd.,, 
26  mai  el  2  juin  1889). 

Amygdalite  infectieuse  grave,  par  Caiin  {Courrier  méd.,  30  mars  188^. 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Devic  [Province  méd. ,  30  mars  18«9). 

Note  sur  le  traitement  du  la  coqueluche  par  le^  pulvérisations  phéni- 
quées,  par  Mauriac  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1  avril  1889). 

La  diphtérie.  Nature,  prophylaxie  et  traitement,  par  P.  Le  Gendre 
{Union  méd.,  ijum  1889). 

La  coqueluche,  maladie  microbienne,  par  Blache  {Ann.  de  thérap.  méd. 
chir.,  juin  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  D.  Goldschmidt  {Bull.  gén.  de  thérap. , 
8  juin  1889). 

Etiologie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  diphtérie,  par  A.  Sevcstre 
{Rev.  gén.  déclin,  et  thérap.,  13  juin  et  4  juillet  1889). 

Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  ;  gastrostomie  suivie  de  gué- 
rison,  par  A.  Auffret  {.Arch.  de  méd.  navale,  mai  1889). 

Kéirëcisscment  infranchissable  de  l'œsophago;  gastrostomie;  mort  le 
deuxième  jour  sans  p  -■•— '  -  ^-  "'"•    -*-  '•--      •"  ---  ^««û^ 

Sur   le  traitement  < 
rectifiée,  par  Luwentf „  ... 

Atîectii)iis  chroniques  des  voies  respiratoires,  etc.,  par  Doit-Lambron 
(Un  vol.  de  280  pages,  chez  0.  Berthier,  éditeur,  Paris,  1889). 

La  papaïne  dans  le  traitement  do  la  diphtérie,  par  G.  Dubrac  [Reu. 
gén.  de  clin,  et  thérap.,  20  juiu  1889). 

Sur  la  formation  des  cellules  géantes  et  leur  rôle  phagocy taire  dans  la 
tuberculose  des  amygdales  et  de  l'épiglolto,  parStchastny  (Ann.  de  Vlns- 
titut  PasUur,  n*  5,  1889). 


ent  inlrancbissaDie  de  lœsopnago;  gasirosiomie;  mon  le 
•  sans  péritonite,  par  Lo  Bec  [Gaz.  des  hôp.,  18  juin  1889). 
ement  du  croup  idiopalhique  par  Tessenco  de  térébenthine 
Lowentaner  {Bull.  gén.  de  thérap.,  15  juin  1889). 
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Rétrécissements  de  Tœsopha^e  traités  avec  succès  par  l'électrolyso 
linéaire,  par  J.-A.  Fort  {Caz.  des  hôp.,  26  juin  1889). 

Quel  est  le  meilleur  traitement  actuel  do  la  diphtérie,  par  P.  Le  Gendre 
{Union  méd.,  25  juin  1889). 

Contribution  à  l'étude  do  Tangine  gangreneuse,  par  E.  Maurin  (Arch, 
gén.  de  mM.,  juillet  1889!. 

Le  poison  diphtéritique,  par  E.  Roux  et  A.  Yersin  {Ann.  de  tins- 
tiiui  Pasteur,  30  juin  1889). 

Angine  de  Ludwig,  par  A.  Chantemosse  et  F.  Widal  {Joum.  des  Conn, 
méd.,  4  juillet  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  A.  Ghantemesse  et  F.  Widal  (Soc.  de 
méd.  publique  et  d'hygiène  prof.,  séance  du  26  juin;  in  Bull,  méd., 
10  juillet  1889). 

Procédé  de  restauration  de  la  cavité  buccale  aux  dépens  de  la  mo- 
queuse vestibulaire  après  ablation  du  maxillaire  supérieur,  par  Loprévost 
(Soc.  de  chir.  de  Paris,  séance  du  3  juillet  1889). 

Notes  sur  la  diphtérie,  par  K.  Blache  (Aii//.  mtfd.y  7  juillet  1889). 

De  la  cocaïne  et  de  ses  accidcnls.  Etude  expérimentale  et  clinique,  par 
Delbosc  (Thèse  de  Paris,  juin  1889). 

Des  gommes  syphilitiques  do  l'amygdale,  par  E.  Juhel-Réaoy  {Arch, 
delaryngoi.,  rhtnol.,  etc.,  juin  1889). 

Gommes  du  voile  du  palais,  par  A.  Fournier  (Joum.  de  méd,  et  chir  g. 
praf .,  j  uillet  1889). 

Relation  d'une  épidémie  de  diphtérie,  par  André  {Areh.  de  méd,  et 
chir.  mlL,  juillet  1889). 

Llude  sur  l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  do  la  base  de  la  langue 
(quatrième  amygdale),  par  Teulières  (Thèse  de  Bordeaux,  J889). 

Eczéma  en  aires  de  la  langue  (glossite  cxfoliatrice  marginée),  par  E. 
Besnier  (Ann.  de  dermat.  et  syphii.,  avril  1889). 

Tumeur  du  corps  thyroïde  et  exophtalmie,  par  Mouod  (Soc.  de  chir. 
de  Paris,  18  juillet  1889). 

Recherches  sur  les  tumeurs  dos  glandules  salivaires  de  la  muqueuse 
buccale,  par  Voyer  (Thèse  de  Parw,  juillet  1889). 

Consiileralions  sur  les  dernières  communications  au  sujet  du  traite- 
ment de  la  diphtérie,  par  Dubousquet-Laborderie  {Pratique  méd,, 
16  juillet  1889). 

ttuHes  sur  la  cocaïne,  par  Bouchot  (Thèse  de  Paris,  juillet  1889). 

De  l'extirpation  du  cancer  de  la  langue,  par  J.-D.  Ehrard  (Thèse  de 
Lyon,  juin  18S9). 

Observation  d'un  cas  de  diphtérie  causée  par  Pintermédiaire  d'an 
individu  indemne,  par  Veil  (France  méd.,  30  juillet  1889). 

Epithclioma  de  la  langue,  extirpation  par  la  voie  sus-hyoïdienne,  éri- 
sypcle  consécutif,  par  Balloughien  (Joum.  des  se.  méd.  de  Lille,  2  juin 
1889). 

Psoriasis  lingual;  épithélioma  de  la  langue,  par  Faguet  et  Maurange 
(Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  30  juin  1889). 

Ghancrede  l'amygdale  gaucho  chez  la  femme,  chancre  de  la  langue  à 
droite  chez  le  mari,  par  E.  Vidal  (Ann.  de  dermat.  et  syphil,,  25  mai 
1889). 

Fausse  membrane  diphtéritique  d'origine  bronchique,  par  Desmartin 
(Joum,  de  méd.  de  Bordeaux,  2  juin  18h9). 

Sarcome  du  cou,  par  Braquehaye  (Joum.  de  méd.  de  Bordeaux, 
30  juin  1889). 

Contribution  à  l'élude  du  cancer  du  corps  thyroïde,  par  L.  Orcel 
(Thèse  de  Lyon,  juillet  1889). 

Au  sujet  de  plusieurs  cas  de  diphtérie  traités  par  la  méthode  du  D' 
Gaucher,  par  de  Crùsanlines  {France  méd.,  3,  6  et  8  août  1889). 

Traitement  do  la  diphtérie,  par  V.    Hutinel  (Praticien,  H  août  1889). 

Action  spéciale  et  comparée  de  rantipyrine,  de  la  phénacétioe  et  de 
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l'antifëbrine  sur  les  angines,  par  Jori'tsenne  (Congrjs  inlern.  de  thérap. , 
Paris,  août  1889). 

Kyste  (lu  lobe  droit  du  corps  thyroïde.  Th^roïdcctomie  partielle.  Gué- 
rison,  par  i.  Reboul  (Soc.  anat.  de  Maris,  seinco  du  19  juillet  1889). 

Tuberculose  à  début  pulmonaire  et  à:  forme  apoplectique.  —  Propaga- 
tion au  pharynx,  aux  amygdales,  au  larynx,  aux  ganglions  carotidiens  et 
su-^-daviculaires.  Tuberculose  intestinale  généralisée  concomitante^  par 
Caryophyllis  (Soc.  anat.  de  Paris,  séance  cfu  26  juillet  1889). 

Pinceau  molletonné  pour  dotacher  les  fausses  membranes  de  la  diph> 
lérie,  par  de  Crésantines  [France  m^d.,  10  août  1889). 

Un  cas  de  tuberculose  ulcéreuse  du  pharynx,  par  Raulin  (Ann.  de  la 
folyclinigne  de  Bordeaux^  juillet  1889). 

La  diphtérie  à  Madrid,  par  Hauser  (Congrès  intcrn.  d*hygiène  et  de  dé- 
mographie, Paris  5  août  ;  in  Progrès  m^d,^  10  août  1889). 

Des  accidents  survenant  pendant  Tanesthésio  dans  l'ablation  des  tu- 
meurs c ingénitales  du  cou  et  do  la  face,  par  J.  Poncin  [Thèse  de  Lyoriy 
juillet  1889). 

Bactériologie  de  la  diphtérie,  pir  V.-H.  Utinel  {Le  Praticien^  12  août 
188m. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  les  hydrocarbures,  par  Dclthil  (Assoc. 
franc,  pour  ravancement  des  se.  Congrès  de  Paris,  section  de  méd.,noût  ; 
in  Progrès  méd,,  17  août  1889). 

Lupus  de  la  langue^  par  Leioir  (Assoc.  franc,  pour  l'avanc.  des  se. 
Congrès  de  Paris,  section  de  méd.,  aodt;  in  Progrès  méd,^  17  août  1889). 

La  dipbtérie  à  Lyon,  par  J.  Teissier  (Assoc.  franc,  pour  l'avanc.  des 
se.  Congrès  de  Paris,  sect.  d'hygiène  et  de  démog.,  séance  du  13  août  ;  in 
ProgrèJt  méd,,  17  août  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Guelpa  (Congres  int.  de  thérap., 
Paris  !•'  août  ;  in  ëull.  gM,  de  th&ap.,  15  août  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Ë.  Gaucher  [Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Paris,  21  août  1889). 

Traitement  des  inflammations  de  l'isthme  du  gosier  (voile  du  palais, 
amygdales  et  pharynx  ;  angines  érylhémateuses,  tonsillaires  et  pharyngées) 
par  Gouguenheim  [Rev.  gén.  de  clin,  et  th&ap.yH  août  18î?9). 

Enquête  sur  les  décès  de  diphtérie  à  Reims  depuis  1886,  par  Hoel 
(Congrès  int.  d'hyg.  et  de  démog.,  Paris,  8  août  ;  iu  Progrès  méd,^  24  août 
1889). 


NOUVELLES 


U Association  rhinologique  américaine  tiendra  sa  réunion  an- 
nuelle à  Chicago  les  9,  10  et  11  octobre  1889. 


Nous  lisons  dans  V Allgemeine  Wiener  melizinische  Zeitung 
que  le  D'  Joseph  Pollak  a  été  nommé  docent  d'otologie  à  TUni- 
versilé  de  Vienne. 


Nous  annonçons,  d'après  la  ^er7i7?0r  klinisrbe  Wochenschrift, 
la  mort  du  professeur  Vollolini,  décédé  à  Breslau  le  10  sep- 
tembre, a  Tâge  de  70  ans. 
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CONGBÈS  INTERNATIONAL  d'oTOLOGIE   ET  DE   LARYNGOLOGIB 
DE   PARIS,   1889. 


Ce  Congrès  s'est  ouvert  à  Paris,  au  palais  du  Trocadéro,  le 
16  septembre  à  9  heures  du  matin,  sous  la  présidence  de  Nf.  le 
professeur  Gariel,  commissaire  général  des  Congrès  et  Confé- 
rences de  TExposilion  universelle  de  1889,  qui,  après  avoir  sou- 
haité la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès,  a  fait  procéder 
à  la  nomination  et  à  l'installation  du  bureau.  Ont  été  nommés  : 
président  :  le  IK  Gellé;  vice-présidents  :  les  D*^  Loewenberg, 
Ménière,  Gouguenheim  et  Moure;  secrétaire  général-trésorier  : 
le  D'Ruault;  secrélaii*es  :  les  D'«  Lannois  et  Cartaz  ;  secrétaires 
adjoints  :  les  D"  Waguier  et  Potiquet.  MM.  le  D'  Ladreit  de 
Lacharrière,  les  professeurs  Polilzer  et  Schnitzler  ont  été 
nommés  présidents  d'honneur.  Le  Congrès  a  nommé,  en  outre, 
un  certain  nombre  de  vice-présidents  étrangers  parmi  les  mé- 
decins présents  :  MM.  Massoi,  Cozzolino,  Sune  y  Molist,  Roquer, 
Casadesus,  Delstanche,  Schiffers,  P.  Koch,  F.-H.  Hooper,  de 
Bulhoès-Ribeiro ,  Heryng,  de  Stein,  Pearce,  Scanes  ^icer, 
Rohrer. 

Plus  de  100  membres  avaient  répondu  à  Tappel  du  Comité; 
61  communications  ont  été  lues  et  discutées  en  11  séances,  qui 
toutes  ont  été  très  suivies.  Le  banquet  final  a  eu  lieu  a  l'Hétel 
Continental,  sous  la  présidence  du  D' Gellé.  Environ  10  congres- 
sistes ont  assisté  à  cette  dernière  réunion. 


Vin  de  Chassainq.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
l'Académie  de  médecine,  mars  1861.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Fallières.  Aliment  très  agi*éable,  permettant, 
cbez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable.Uneouillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

Sirop  et  granules  Crosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877. 
Phtisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites;  maladies  de  la  peau. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reoonstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ouïes  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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NolioDB  générales  sur  Thygiène  de  Toreille,  par  Hamon  du 
FOUGERAY  (Impr.  E.  MoûDoyer,  Le  Mans,  1889). 

La  surdi-mutilé  et  les  sourds-muets  devant  la  loi,  par  M.  Lan- 
NOis  (A.  Storck,  éditeur»  Lyon,  4889). 

Quelques  considérations  pathogéniques  et  thérapeutiques  à 
propos  de  quelques  cas  d*abcès  rétro-pharyngiens,  par  G.  Lopez 
(Extrait  du  Giorn,  int,  délie  science  med.yy  Naples,  1889). 

De  rhypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  du  nez  (myxan- 
giôme  diffus  de  la  muqueuse  et  des  cornets),  par  E.  Barbier 
(Typ.  J.  Gallet,  Lyon,  1889). 

De  la  pathogénie  des  bactéries  dans  les  affections  purulentes 
de  l'oreille,  par  F.  Rohrer  (Tirage  à  part  de  la  Deutsche  med, 
Woch.,  n*  44,  1888). 

Compte  rendu  du  4«  Congrès  international  d'otologie,  tenu  à 
Bruxelles  du  10  au  14  septembre  1888,  par  F.  Rohher  (Tirage  à 
part  des  Arch,  f,  Ohrenh,,  1889). 

Des  bactéries  nasales,  par  J.  Wright  (Extrait  du  New  York 
med.  Journ.,  27  juillet  1889). 

Traitement  de  la  phtisie  laryngée  avec  remarques  sur  la  tu- 
berculose laryngée  primitive  et  sa  curabilité,  par  J.  Sedziak 
(Extrait  du  Journ.  of  laryng.  and  rhin,^  1889). 

Bulletins  ot  Mémoires  de  la  Société  française  d'otologie  et  de 
laryngologie  (A.  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs,  Paris,  1889). 

De  l'antisepsie  dans  les  maladies  de  Toreille,  par  Wagnier 
(Extrait  de  la  Rev.  géa,  de  Vantisepsie^  1889). 

Etude  sur  l'Institution  nationale  des  sourdes-muettes  de  Bor- 
deaux (1186-1880),  par  A.  Cornié  (Impr.  Coussau  etCoustalat,  Bor- 
deaux, 1889). 

Une  salle  d'opérations  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  par  A.  Poncet 
(Extrait  de  la  Rev.  de  chirurgie,  août  1889). 

Les  maladies  de  l'oreille  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
générales,  par  F.  Schiffers  (Extrait  des  Ann.  de  la  Soc.  méd. 
chir.  de  Liège ^  n<>  6,  1889). 
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De  la  toux  auriculaire,  par  F.  Schippers  (Extrait  des  Ann,  de 
la  Soc.  méd.  chir.  de  Liègey  n*  7,  1889). 

Des  tumeui's  carlilagiiieases  du  larynx,  par  F.  Putelli  (Tirage 
à  part  du  Mediz.  Jahrb.,  1889). 

Dilatateur  bivalve  permanent  de  la  trachée,  par  F.  Egidi  (Com- 
munication lue  au  Congrès. international  d'otologie  et  laryngo- 
logie  de  Pari»,  septembre  1889). 

Du  rapport  des  cellules  de  la  muqueuse  pituitaire  chez  les 
poulets  au  commencement  de  la  vie  embryonnaire,  par  F.  Pu- 
TEtxi  (Tirage  à  part  du  Mediz.  Jahrb.j  1888). 

Physiologie,  hygiène  et  pathologie  des  organes  vocaux,  etc., 
par  G.  NuvoLi  (Chez  Leonardo  Vallardi,  Milan,  1889). 

Sur  une  méthode  de  traitement  de  l'angine  granuleuse  par  le 
grattage  et  les  applications  iodiques,  par  A.  Ruault  (Extrait  des 
Arch.  de  laryngoL,  n«  4,  1889). 


Le  GérttDt  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rne  du  Roulol  (CI.)  70.9.89.    • 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

DES  LÉSIONS  DU  MUR  DE  LA  LOGETTE 
DES  OSSELETS  DE  L'OUIE 

Par  le  D*"  GELLÉ.  * 

(Mémoire  lu  au  Congrès  international  d'otoloîjie  et  de  laryngologie 
de  Paris,  septembre  1889.) 

La  mur  de  la  logette  est  cette  mince  lamelle  de  tissu 
osseux  compact,  par  laquelle  se  termine  le  conduit  auditif  au 
niveau  du  pôle  supérieur  du  cadre  tympanal. 

Celte  lamelle  est  absolument  constituée  par  un  tissu  dense 
et  translucide  ;  ses  limites  sont  peu  précises  du  côté  du  con- 
duit, où  répond  sa  face  inférieure  convexe,  mais  trèâ  nettes 
du  côté  de  la  caisse,  car  sa  face  supérieure,  concave,  forme 
la  logette  des  osselets;  là,  elle  est  lisse,  polie,  unie  et  se 
différencie  très  facilement  du  tissu  diploïque  voisin.  D*un 
côlé,  le  mur  est  donc  paroi  du  conduit,  et  de  Tautre  paroi 
de  la  caisse,  en  un  point  de  haut  intérêt,  vu  ses  rapports 
immédiats  avec  les  deux  têtes  articulées  du  marteau  et  de 
Tenclume. 

C'est  une  portion  de  la  paroi  externe  de  la  cavité  tympa- 
nique  solide,  qui  domine  la  paroi  membraneuse,  le  tympan, 
et  que  l'observateur  a  comme  celui-ci  sous  les  yeux. 

Son  inspection  prend  de  ce  fait  une  importance  cliniqtie 
bonne  à  rappeler. 

Le  bord  inférieur  du  mur  forme  la  partie  supérieure  po- 
laire du  cadre  tympanal  ;  on  n'y  voit  aucun  sillon  d'insertion  ; 
le  bord  est  mousse  et  souvent  échancré  en  ogive,  comme 
chez  les  animaux  (rongeurs,  carnassiers),  ce  qui  diminue 
d'autant  la  hauteur  du  mur,  au  bénéfice  de  la  membrane 
flaccide. 

Du  côté  de  la  logette,  ce  bord  inférieur  est  en  avant  limité 

ANNALES  DES   MALADIES   DE   L'oHEILLE    ET   DU   LARYNX.  —  XV.  43 


Digitized  by 


Google 


598  CELLE. 

par  les  ligaments  qui  unissent  l'apophyse  grêle  du  marleao 
à  la  scissure  de  Glaser. 

Ce  faisceau  fibro-vasculaire  ferme  la  logatte  en  bas  et  en 
avant  ;  un  autre  repli  bien  plus  délicat  unit  souvent  l'en- 
clume à  ce  bord ,  et  limite  en  arrière  la  logette,  et  Tespace 
intermédiaire  à  la  face  supérieure  du  mur  et  aux  tètes  des 
deux  osselets  articulés.  En  haut,  la  logette  répond  chez 
Tenfant  à  la  scissure  pétro-écailleuse,  et  chez  Tadulte  aux 
cellules  osseuses  aériennes  de  la  paroi  supérieure  du  con- 
duit auditif,  qui  communiquent  avec  la  grande  cellule  tym- 
panique. 

C'est  au  niveau  du  bord  inférieur,  en  avant,  que  se  trouve 
le  confluent  des  gros  vaisseaux  de  la  région,  ceux  du  con- 
duit, de  la  scissure  de  Glaser  et  de  la  corde  du  tympan. 

Cette  logette  des  osselets  et  les  parties  qui  y  confinent  ont 
été  bien  décrites  ;  leur  nosologie  offre  un  intérêt  très  évi- 
dent ;  mais  dans  l'étude  qui  va  suivre,  je  me  suis  limité  à  la 
description  des  lésions  du  mur  lui-même,  laissant  de  côté  à 
dessein  celles  des  organes  qui  se  trouvent  cachés  par  lui  ; 
mais  non  sans  montrer  les  rapports  pathogéniques  indiscu- 
tables qui  unissent  tous  les  processus  morbides  de  la  région, 
et  le  parti  qu'en  peut  tirer  la  séméiotique. 

La  face  externe  du  mur  de  la  logette  a  été  bien  décrite  par 
de  Trœltsch. 

Vasculaire,  sensible  et  glanduleuse,  la  peau  de  la  région, 
fine  et  glabre,  s'injecte  au  moindre  attouchement;  j'ai  tou- 
jours été  frappé  de  l'adhérence  des  parties  molles  au  centre 
même  de  la  surface  murale,  tandis  qu'elles  se  décollent  assez 
facilement  partout  ailleurs  de  la  paroi  osseuse  supérieure 
du  conduit;  cela  explique  sans  doute  l'aspect  gaufré  des 
inflammations  périostiques  qu'on  y  observe. 

La  couche  périostique  du  conduit  se  réfléchit  sous  le  bord 
inférieur  du  mur,  et  va  se  continuer  avec  le  périoste  si  ténu 
qui  couvre  sa  face  supérieure  ou  lympauique  (logette  des 
osselets).  Cela  montre  assez  combien  les  lésions  que  Tauriste 
observe  en  ce  point  doivent  avoir  des  rapports  nécessaires 
avec  celles  de  la  partie  supérieure  de  la  caisse  du  tympan; 
abcès  migrateurs,  fistules  osseuses,  chez  l'enfant  abcès  tem- 
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poral,  etc.,  s'y  observent  en  effet  à  la  suite,  et  comme  signes 
des  affections  de  Toreille  moyenne. 

L'os  compact  qui  forme  le  mur  même  est  constitué  par 
trois  parties  soudées.  Au  milieu,  le  bord  de  Técaille  tempo- 
rale, dont  Tossiftcalion  est  si  précoce,  vu  le  voisinage  de 
Tarticulation  maxillaire  et  les  deux  extrémités  libres  du 
cercle  tympanal  en  avant  et  en  arrièi  e.  La  postérieure  plate, 
mince,  s'accole  au  bord  même  de  Técallle.  L'extrémité  anté- 
rieure volumineuse  ferme  la  logetle  en  avant  et  forme  la 
scissure  de  Glaser  ;  elle  s'articule  avec  l'apophyse  grêle  du 
marteau  qu'elle  soutient  par  ses  ligaments  et  ses  vaisseaux. 

L'encoche  ogivale  ou  échancrure  supérieure  de  la  mem- 
brtne  flaccide  où  Ton  cherche  encore  le  trou  de  Rivinus  est 
formée  des  végétations  osseuses  qui  naissent  du  cadre  même 
aux  deux  points  de  soudure  à  l'écaillé. 

Ces  trois  parties,  confondues  chez  l'adulte,  constituent  le 
mur;  mais  ni  la  forme,  ni  l'étendue  de  celui-ci  ne  se  modi- 
fient guère  dans  la  partie  médiane,  écailleuse,  tandis  que 
les  deux  extrémités  du  cadre  s©  développent  de  la  naissance 
à  la  sixième  année  pour  constituer  le  conduit  auditif,  osseux. 
La  région  du  mur  est  donc  la  première  constituée,  bien 
avant  que  l'oreille  externe  s'achève;  et  ses  rapports  avec  les 
osselets  sont  aussi  nettement  marqués  par  leur  évolution 
simultanée,  avant  tout  le  reste  du  conduit. 

Peut-être  cette  origine  et  l'évolution  tarilive  du  cadre  tym- 
panal permettent-elles  d'expliquer  la  formation  des  ostéomes 
uniques  ou  bigéminés,  que  Ton  constate  souvent  dans  là 
région,  directement  au-dessus  de  l'apophyse  externe  du 
marteau,  et  tombant  au-devant  de  la  portion  flaccide  du 
tympan. 

Ce  tissu  osseux,  dont  le  périoste  est  susceptible  de  s'en- 
flammer gravement  et  de  suppurer  dans  les  otites  moyennes, 
aiguës  ou  chroniques,  peut  être  atteint  de  carie  et  de  né- 
crose, primitives  et  consécutives. 

On  y  reconnaît  l'action  d'une  cause  générale  diathésique, 
tuberculose,  goutte,  syphilis,  aussi  bien  que  celle  des  proces- 
sus pathologiques  du  voisinage. 

Fait  à  considérer,  la  plupart  de  mes  observaf  ons  de  cari 
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OU  de  nécrose  du  mur  datent  d^otorrhées  de  rcnTance  la  plus 
tendre,  et  par  conséquent  ont  coïncidé  avec  ce  travail  ex- 
.cessifde  développement  que  subit  avec  la  base  du  crâne  tout 
le  rocher  de  la  naissance  à  Tâgo  de  6  ans. 
,    En  séméiotique  otologique,  Tinspection  du  mur  a  donc 
,une  valeur  sérieuse.  Quand  le  tympan  est  incliné  au  point 
de  se  rapprocher  de  la  direction  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit,  disposition  assez  fréquente  du  reste  chez  les  oto- 
pathiqiies,  le  moindre  gonflement  de  la  surface  cutanée  du 
mur  a  pour  effet  de  cacher  la  vue  de  la  cloison. 
^   Une  disposition  opposée  se  rencontre  :  la  portion  tympa- 
nique  ou  murale  du  conduit  osseux  s'est  voussurée  au  con- 
traire, et  c'est  elle  que  le  regard  rencontre  tout  d'abord  à 
.travers  le  spéculum,  si  le  dos  d'âne  de  la  paroi  inférieure 
est  quelque  peu  accusé.  Après  Walb  «Congrès,  Berlin,  1889), 
.j'insiste  à  dessein  sur  ces  dispositions  anatomiques  du  mur 
de  la  logette  et  sur  ses  différences  d* aspect,  si  utiles  à  con- 
naître en  clinique. 

Urbantschitschy  on  le  sait,  a  vu  prendre  pour  une  exos- 
tose  la  saillie  due  à  une  courbure  anormale  de  cette  région 
intéressante. 

Ces  notions  préliminaires  énoncées,  je  vais  exposer  suc- 
cessivement, avec  observations  à  l'appui  (résumées),  les  di- 
verses lésions  du  mur  que  j'ai  eu  l'occasion  de  noter.  On 
verra  qu'elles  présentent,  grâce  à  leur  siège,  une  physiono- 
mie particulière,  une  gravité  quelquefois  remarquable,  des 
symptômes  spéciaux,  une  marche  souvent  étrange,  qu'elles 
soient  primitives  ou  associées  à  des  affections  de  l'oreille 
moyenne. 

Nous  irons  des  superficielles  aux  profondes  nous  parle- 
Tons  ainsi: 

1**  De  la  dermile  du  mur  ; 

2®  De  la  périostite  (ostéo-périostite)  aiguë  du  mur  ; 

3*  Des  fistules  au  niveau  du  mur  ; 

4*  Des  polypes  nés  sur  le  mur  ; 

5*  De  la  carie  et  de  la  destruction  du  mur  ; 

6*  Un  coup  d'œil  sur  l'état  du  tympan  et  de  la  caisse  dans 
ces  cas  divens  ; 
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7"  Une  discussion  de  i*étiologie  des  lésions  tendant  à 
montrer  le  rapport  d'une  certaine  diathèse  avec  cette  locali- 
sation des  lésions  auriculaires. 

1°  De  la  dermite  au  niveau  du  mur  (eczéma). 

Je  rappelle  ici  la  coloration  rouge  de  la  bande  cu- 
tanée de  de  Trœisch,  dans  le  cas  de  bouchon  de,  cire,  et 
quand  Teczéma  s'est  limité  à  cette  petite  portion  de  la  paroi 
supérieure  du  conduit. 

Habituellement  des  croûtelles  et  des  squames  d'enduil 
noirâtre,  décollées  et  soulevées  par  place  et  très  adhérentes, 
masquent  de  ce  côté  les  vieilles  lésions  profondes,  fistules, 
carie,  végétations  avec  suppuration  lente,  ou  les  cicatrices 
des  lésions  du  jeune  âge. 

L'eczéma  subaigu  est  le  point  de  départ  do  troubles  ré- 
flexes intenses  (bourdonnements)  et  d'illusions  de  corpç 
étranger. 

Les  fistules  de  la  membrane  flaccide  sont  accompagnées 
d'un  engorgement  de  la  voûte  du  mur  capable  quelquefois 
de  la  cacher;  d'autrefois  aussi  le  pus  décolle  la  peau  plus 
loin  et  la  fistule  s'ouvre  au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit. 

Observation.  —  Chez  une  dame  nouvellement  accouchée,  c'ôst 
sur  la  partie  murale  du  conduit  auditif  externe  qu'a  débuté  un 
herpès  aigu,  sorte  de  zona  horriblement  douloureux  dont  les  pla- 
ques se  sont  graduellement  étendues  à  tout  le  conduit,  puis  sur 
le  pavillon,  enfin  sur  la  joue,  sur  le  haut  du  cou,  par  des  pous- 
sées successives;  le  tympan  est  constamment  resté  indemne. 

Bien  que  Tureille  moyenne  soit  le  plus  souvent  le  point 
de  départ  des  lésions  plus  profondes  de  la  région  du  mur: 
abcès,  ostéo-périofetite,  on  les  rencontre  comme  accident 
dans  l'otite  sèche. 

Voici  une  observation  intéressante  où  Ton  voit  révolution 
d'une  poussée  aiguë  sur  une  affection  ancienne,  sans  altéra- 
lion  manifeste  du  tympan  et  sans  suppuration. 

Observation  Qb{résumô}. —  Salpètrière,  15  juin  1889,  M"®B..., 
28  ans,  fille  bien  réglée,  hysténque,  prend  des  douches;  lie  de  la 
face  depuis  longtemps  du  côté  de  l'oreille  assourdie. 
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Rhinite  chronique  ;  jamais  d'otoiThée,  —  bourdonnement  habi- 
tuel qui  augmente  quand  «lie  déglutit,  sensation  douloureuse 
dans  Toreille  ou  de  gène,  a  laquelle  elle  rapporte  son  tic;  brus- 
quement^ elle  porte  la  face  à  gauche,  et  tire  à  gauche  la  commis- 
sure des  lèvres  ;  elle  indique  une  douleur  habituelle  à  la  pres- 
sion sous  le  lobule  de  Toreille  gauche,  à  la  pointe  mastoïde. 

Montre  entendue  à  14  centimètres  à  gauche  et  à  1  mètre  à 
droite  (hémianesthésie  gauche).  Vue  :  tympan,  plan  sec,  mat, 
opaque  ;  triangle  superficiel  ;  le  Politzer  mobilise  le  tympan  sans 
rion  améliorer.  Par  les  pressions  centripètes,  intermittences 
nettes  du  son  du  D.  V. 

Le  5  juin,  douleurs  vives  dans  Toreille.  Au-dessus  du  cadre 
tympanaly  on  voit  une  rougeur  vive,  la  peau  gondolée,  bour- 
souflée, plissée,  offre  au  centre  comme  un  sillon  plus  pâle,  bordé 
de  saillies  rouge  vif;  pas  de  sécrétion;  douleur  violente; 
augmentation  du  tic  depuis  huit  jours,  toute  la  partie  inférieure 
du  conduit  a  son  aspect  rormul. 

Après  un  traitement  très  simple,  eu  dix  jours  le  mal  est  en 
résolution,  tout  rentre  dans  Tordre;  une  légère  élevure  rosée  est 
la  seule  trace  laissée  encore  par  ce  processus  si  douloureux  ;  le 
tic  dure  toujours. 

Dans  robservQtion  suivante,  les  rapports  entre  la  lésion 
constatée  sur  la  parlie  murale  du  conduit  auditif  et  l'état 
pathologique  antécédent  de  la  caisse  tympanique  apparais- 
sent plus  clairement. 

Obsbrvatio.n  Aw.  160.  —  Dame  de 25 ans,  rhumatisante;  mère; 
a  été  alteiiilo  d'otite  suppuréo  il  y  a  quelques  années. 

Celte  année,  à  la  suite  de  bains  froi'ls  de  rivière  qui  ont  été 
d*excellent  effet  au  point  de  vue  de  sa  santé  générale,  elle  a  été 
prise  subitement  de  vertiges,  de  bourdonnements  d*oreilles  et  de 
douleurs  vives  à  Toreilie  autrefois  malade;  en  même  temps 
céphalalgie  extrême. 

Montre^  30  centimèlres  à  gauche  et  1  mètre  au  moins  à  droite 
(or.  saino). 

Epreuve  des  pressions,  résultat  normal;  mouvements  légers 
mais  nets  du  tympan  gauche  à  la  vue;  veitige  provoqué  par  le 
Politzer;  plusieurs  verliges  spontanés  depuis  qu'elle  souffre  à 
nouveau. 

Vue.  —Tympan  translucide,  déprimé;  manche  très  oblique; 
quelque  mobilité  du  triangle  lumineux  court  par  Valsalva;  au- 


Digitized  by 


Google         y 


DES  LESIONS  DU  MUR  DE  LA  LOGETTE.  608 

dessus  du  pôle  supérieur,  rougeur  et  gonflement  de  la  portion 
flaccide,  où  brille  un  point  saillant  très  vasculairo  à  demi  caché 
par  le  gonflement  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  (région  du 
mur  exclusivement). 

Dans  l'étendue  de  1  centimètre  et  demi,  Taspect  gaufré,  inégal, 
rouge,  carminé,  tendu,  et  la  procidence  par  saillie  de  la  région 
sonl  très  nets. 

I^  portion  flaccide  du  tympan  se  porte  légèrement  en  dehors 
par  le  Valsalva,  et  c'est  alors  que  le  point  conique  se  montre 
derrière  la  rougeur  du  conduit. 

C'est  en  ce  point  que  8*est  ouvert  sans  doute  Tabcès  antécé- 
dent; la  poussée  nouvelle  a  gonflé  et  ramolli  toute  la  région 
avoisinante. 

La  cessation  des  bains  froids,  quelques  bains  tièdes  locaux 
et  quelques  prises  de  sulfate  de  quinine  ont  ou  rapidement 
raison  de   ce  réveil  d'une  manifestation  rhumatismale. 

On  est  en  droit  d'admettre  ici  révolution  d'un  processus  in- 
flammatoire au  niveau  de  la  logette  des  osselets,  se  propageant 
sur  le  périoste  du  mur,  seule  partie  visible  de  la  région  supé- 
rieure de  la  cavité  tympanique. 

J'ai  pu  constater  chez  le  chien  cette  coïncidence  defluxion, 
hémorrhagique  même,  de  la  portion  supérieure  du  conduit 
osseux  avec  des  lésions  franchement  inflammatoires  de  la 
logette  si  bien  circonscrite  chez  les  animaux  ;  inflammation 
de  la  logette  et  des  têtes  osseuses  y  incluses  s'accompa- 
gnant  d'une  prolifération  intense  des  parties  molles  telle 
que  la  mobilité  de  la  chaîne  se  trouvait  compromise  déjà  : 
il  n'y  avait  non  plus  là  aucune  altération  de  la  cloison  tym- 
panique. 

La  séméiotique  peut  donc  tirer  un  excellent  parti  de  cette 
constatation  précise  de  signes  objectifs  sérieux. 

Dans  le  cas  suivant,  ces  rapports  apparaissent  plus  évidents 
encore  grâce  à  la  gravité  des  lésions  de  la  cloison,  largement 
ouverte  et  montrant  pour  ainsi  dire  le  passage  de  l'intérieur 
à  l'extérieur  du  processus  inflammatoire. 

Il  s'agit  do%  ces  poussées  inflammatoires  qui  se  font  sur 
de  vieilles  otorrhées  sous  des  influences  diverses,  exté- 
rieures ou  diathésiques. 

(Obs.  Aw  299)  (résumé),  —  M«  de  X...  Otite  suppurée  il  y  a 
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déjà  longtemps  ;  suppuration  par  rares  intervalles  maintenant. 
Depuis  quelques  semaines,  douleur  violente  otique,  suppu- 
ration  revenue,  pus  épais  et  odorant,  trompe  bouchée. 

Après  nettoyage  des  parties  avec  le  pinceau  d^ouate  sèche,  on 
trouve  une  large  perforation  du  tympan.  Les  deux  tiers  infé- 
rieurs ont  disparu;  Tapophyse  courte  est  à  peine  distincte  avec 
un  petit  lambeau  oblique  de  chaque  côté.  * 

Derrière  ce  voile,  en  haut,  une  fongosité  plate  d*où  suinte  le 
pus;  le  vestige  du  tympan  est  gris  sale.  Au-dessus  du  cadre 
tympanal,  toute  la  paroi  supérieure  du  conduit  osseux  est  d'un 
rouge  vif  carminé,  ballonnée  par  places,  déprimée  en  d'autres 
et  extrêmement  douloureuse.  C'est  le  siège  du  mal  récent. 

La  concomitance  du  réveil  des  troubles  dans  les  deux  points 
que  le  mur  seul  sépare  est  tout  à  fait  manifeste  ici. 

La  marche  des  accidents  est  quelquefois  très  démonstra- 
tive des  rapports  qui  existent  entre  Taspect  du  mur  de  la 
logelte  et  les  lésions  sérieuses  de  la  logelte  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Observation.  —  Dans  l'observation  (90030),  un  puisatier,  tombé 
d'une  hauteur  de  15  mètres  dans  Teau,  a  eu  à  la  suite  deux 
oti'es  suppurées  traumatiques. 

Cependant  il  est  avéré  qu'il  était  déjà  dur  d*oreilles  avant  cet 
accident.  Guéri,  il  reprend  son  travail.  Tout  récemment,  il  est 
repris  de  douleurs  et  la  surdité  s'accroît. 

Je  constate  au-dessus  du  tympan  gauche,  très  oblique,  gris 
bleu  et  mat,  non  altéré,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de 
Tapophyse  externe,  très  distincte,  par  conséquent  au  delà  de  la 
membrane  de  Schrappnell,  sur  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  osseux,  deux  saillies  procidentes  molles,  mamelonnées, 
rouge  vif,  entourées  d'un  cercle  gonflé,  rougi  et  très  injecté; 
aucune  rougeur  nulle  part  ailleurs. 

Ivos  mouvements  dus  aux  pressions  sont  conservés  à  peu 
près;  la  montre  est  perçue  à  3  centimètres  ;  le  diapason-vertex 
est  central,  les  deux  organes  ayant  été  également  frappés  lors 
du  premier  accident.  A  droite,  montre  à  12  centimètres.  Hhiuile 
intense  récente. 

Le  sujet  ne  revient  que  deux  mois  plus  tard  ;  il  a  deux  otites 
suppurées  depuis  quinze  jours,  par  sa  négligence  insigne. 

c;  Bien  évidemment  ici  le  processus  a  évolué  dans  le  haut  de  la 
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caisse  et  au  niveau  du  mur  de  la  logeite  il  s'est  trahi  par  de^ 
signes  d'ostéo-périostite  significatifs. 

La  région  murale  du  conduit  auditif  osseux  fournit  donc 
à  la  séméiotique  des  indices  de  grande  valeur  sur  l'état  des 
parties  profondes  et  supérieure  de  Toreille* 

L'inspection  attentive  de  cette  partie  sus-tympanique  et 
la  notation  des  changements  d'aspect,  de  volume,  de-covi- 
leur  et  de  la  marche  de  ces  altérations  peuvent  conduire  au 
diagnostic  de  lésions  intra-tympaniques  dans  les  affections 
aiguës  de  Torei Ile. 

En  général,  la  présence  de  ces  congestions,  avec  l'aspect 
gaufré,  gondolé  de  la  région  murale  du  conduit,  indique 
l'existence  d'une  affection  sérieuse,  périostique  aussi  et 
étendue  à  la  caisse  du  tympan.  Dans  une  observation  suivie 
chez  un  sujet  soigneux  ceci  apparaît  très  nettement.  » 

Observation.  —  M...,  38  ans,  éprouve  depuis  quatre  semaines 
un  bourbonnement  constant  à  l'oreille  droite;  et  cela  va  eu 
croissant  avec  battements,  douleurs  à  la  tempe,  sentiment  de 
serrement  au  cou,  douleur  otique  en  se  mouchant,  etc.;  tic  de' 
reniflement  lié  à  une  rhinite  avec  flux  abondant;  rien  à  la 
gorge. 

L*oreille  gauche  perçoit  la  montre  à  45  centimètres,  l'oreille 
droite  à  5  centimètres  seulement,  et  pas  sur  le  front  ni  sur  l'a- 
pophyse mastoïde.  D.  V.  -}-  à,  gauche  ;  D.  air.  -|-à  gauche.  Qtos- 
copie  :  gros  craquement  au  moment  de  la  déglutition  à  droite  et 
par  Valsalva  ou  le  Polilzer,  qui  porte  l'audition  à  droite  à  8  cen- 
timètres et  diminue  les  battements. 

Inspection.  —  Le  tympan  est  plan,  lisse,  opaque,  laiteux,  en 
haut  et  en  arrière;  vaisseau  le  long  du  manche;  triangle  nul;  vive 
rougeur  au-dessus  de  l'apophyse  externe  couvrant  la  portion  flac- 
cide  du  tympan.  An  delà,  sur  le  haut  du  conduit,  rougeur  vive, 
carminée,  avec  léger  ballonnement  qui  cache  une  partie  du  seg- 
ment antérieur;  au  centre  de  cette  plaque  rouge,  légère  dépres- 
sion en  forme  de  cercle  plus  pftle  qui  tranche  sur  le  ton  animé, 
des  parties  voisines  ;  à  peine  un  peu  d'cxsudat  puriforme  au  ni- 
veau de  ce  point  mat,  central. 

Point  intéressant,  —  Insuccès  du  traitement  antiphlogistique 
énergique  appliqué  pendant  huit  jours.  Guérison  absolue  ;  dis- 
parition complète  du  coryza,  des  lésions  objectives  et  des  trou- 
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Mes  observés  ;  amélioration  rapide  de  Taudition  (28  centimètres 
à  droite  et  85  centimètres  à  gauche)  après  dix  jours  de  sirop  de 
Gibert  (2  cuillerées  à  soupe),  et  localement  des  bains  de  liqueur 
Vanswieten. 

J'appelle  ratteation  sur  cette  étiologie  spéciale  :  la  région 
du  mur  de  la  logette  m*a  paru  en  effet  offrir  un  terrain  tout 
disposé  aux  manifestations  de  la  syphilose. 

J'en  citerai  d'autres  observations. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ces  constatations  des 
lésions  murales  périostiques  sont  très  intéressantes  ;  mais 
on  observe  des  cas  où  les  effets  de  la  continuité  du  périoste 
de  cette  partie  avec  celui  de  la  logette  sont  encore  plus  dé- 
monstratifs. 

Dans  Totite  rhumatismale  aigiie  suppurative  les  modifica- 
tions d'aspect  sensibles  sur  le  mur  peuvent  guider  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  en  bien  des  cas. 

Il  se  produit  en  effet  là  une  tache  rouge,  l'analogue  de 
celle  que  Duplay  donne  comme  signe  (De  Tabcès  prémas- 
toïde,  Duplay.  Avcb.  de  méd.)  de  la  marche  de  la  périostite 
vers  le  temporal  et  vers  l'apophyse  mastoïde. 

Plus  tard,  la  peau  se  soulève,  et  la  tuméfaction  couvre  et 
cache  le  tympan.  Le  processus  peut  s'arrêter  là,  ou  bien 
l'abcès  s'ouvre  en  ce  point  et  une  fistule  oto-tympanique  se 
produit,  le  tympan  restant  souvent  intact  au  milieu  de  cette 
otite  ostéO'périostique. 

*  On  sait  que  dans  d'autres  cas  la  périostite  s'étend  jusqu'au 
niveau  de  la  région  mastoïde,  où  l'abcès  s'ouvre. 

Chez  Tenfant  en  bas  âge,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
dès  le  premier  examen  le  gonflement  temporo-mastoîde  et 
l'oblitération  du  conduit,  tant  la  marche  est  rapide,  soit  dans  la 
pneumonie,  soit  à  la  suite  des  fièvres  graves  ;  car  le  tjanpan 
résiste  souvent,  très  souvent,  et  le  courant  inflammatoire 
passe  au-dessus  de  lui,  pour  ainsi  dire. 

Observation  A.  b.  28  (extrait).  —  Une  jeune  personne  de  21  ans 
offrait  à  la  sixième  semaine  d*une  otite  aigûe  suppurée  une  sail- 
lie du  mur  couvrant  une  fistule  par  laquelle  le  pus  s*écouIait, 
et  en  même  temps  un  abcès  mastoïde  que  j'ouvris  à  ma  première 
visite  ;  le  tympan  était  coloré,  sans  altération  de  son  tissu  ap- 
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préciable;  il  avait  résisté  à  six  semaioes  de  cette  poussée  ia- 
flammatoire  bornée  au  périoste. 

Cette  observation  donne  un  tableau  complet  de  l'afieclion  pé- 
riostique  aigûe  ;  elle  montre  la  lésion  murale  visible  avant  toute 
lésion  signiûcative  du  tympan  ;  elle  donne  finalement  la  preuve 
de  son  origine  périostique  par  sa  propag{«tion  sur  Tapophyse 
mastolde* 

La  guérison  eut  lieu,  sans  toucher  à  la  cloison,  par  Tincision 
de  Wilde  seule. 

L'ostéo-périostite  aiguë  est  Tune  des  complications  les 
plus  redoutables  des  vieilles  otorrhées.  Elle  a  souvent  son 
point  de  départ  au  niveau  du  mur  de  la  logette  ;  ou  bien 
l'affection  a  débuté  dans  le  haut  de  la  caisse,  dans  la  logette 
des  osselets  môme,  et  se  trahit  par  celte  coloration  initiale 
du  mur.  L'observation  suivante  montre  avec  ses  traits  spé- 
ciaux l'allure  grave  de  l'affection  en  ce  cas,  et  les  difficultés 
de  diagnostic  et  de  traitement  que  Ton  rencontre  dans  ces 
conditions. 

Observation  A  740.  (1887.)  Résumé.  —  G.  H.,  18  ans,  souffre 
depuis  quinze  jours  atroceaieat  de  l'oreille  droite,  dès  l'enfance 
atteinte  d'otorrhée. 

Il  m'est  envoyé  par  le  professeur  Verneull.  Insomnie,  cris, 
léger  délire,  fièvre  intense.  Le  mé  lecin  à  la  campagne  a  trouvé 
plusieurs  fois  39«,5/10,  et  4(h>.  Chaque  soir,  crises  de  douleurs, 
plus  fortes  la  nuit;  une  légère  accalmie  depuis  la  sortie  du  pus. 

Au  milieu  de  cet  appareil  symptomalique  grave,  Tapparition 
d'un  polype  à  Torifice  du  conduit  auditif  externe  a  fait  décider 
le  voyage  à  Paris,  après  une  tentative  avortée  d'extraction  du 
polype,  suivie  d'accidents  fébriles  et  cérébraux  inquiétants. 

Septembre  1887.  —  Le  méat  est  gonflé,  atrésié  et  douloureux; 
le  pus  coule  séro-sanguinolent  ;  la  surface  de  la  tumeur  polypi- 
forme  se  voit  à  1  centimètre  de  roriflco  ;  son  aspect  rosé  rouge 
est  celui  de  la  peau,  résistante,  sensible,  tendue  et  enflammée  ; 
répiderme  est  macéré  par  places.  Cris  de  douleur  au  moindre 
attouchement  de  la  tumeur  au  stylet  mousse;  douleur  vive 
quand  on  la  contourne;  le  stylet  est  arrêté  en  haut  à  quelques 
millimètres  ;  il  file  assez  profondément  en  bas  et  en  arrière 
entre  la  paroi  et  la  tumeur;  celle-ci  n^est  pas  mobile  sur  elle- 
même,   ni  de  dehors  en  dedans,  sur  les  parois;   au   moindre 
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attouchement,  fait  très  remarquable,  réveil  de  douleurs  profondes 
8*irradiant  à  la  tempe  et  dans  toute  la  moitié  de  la  tôle,  et 
menaçant  du  retour  de  crises  fébriles. 

Cette  tumeur  rouge  irritable  n*est  pas  certes  un  polype 
muqueux  ni  môme  fibro-muqueux  ;  elle  est  lisse,  ferme  et  cohé- 
rente; de  plus  sa  nature  est  inflammatoire;  car  il  est  certain 
qu^elle  s*est  formée  depuis  là  nouvelle  poussée,  et  le  sillon 
auriculaire-mastoïdien  est  chaud  et  douloureux  ;  douloureux  aussi 
les  mouvements  du  pavillon  ;  douleur  et  chaleur  vives  dans  une 
élendue  de  4  à  5  centimètres  le  long  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
et  surtout  dans  la  région  parotidienne  :  quelques  glandes  aussi 
s  Y  trouvent  confondues  dans  l'empâtement  général;  mastica- 
tion douloureuse. 

Sachet  de  glace  couvrant  la  région  auriculaire  ;  2  sangsues 
sur  Tapophyse  mastoïde.  Instillations  de  cocaïne  (i/20)  ;  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses.  —  Ghloral,  le  soir.  Irrigations  d'eau 
boriquée  chaude;  les  bains  d'alcool  n'ont  jamais  pu  être  sup- 
portés. On  fait  pénétrer  le  liquide  dans  les  profondeurs  au 
moyen  d'une  sonde  fine  de  gomme  glissée  sous  le  polype  et 
graduellement  enfoncée. 

Peu  à  peu  dégorgement  général  ;  diminution  de  Tintensiié  et 
de  la  fréquence  des  crises  de  douleurs  et  retour  de  Tappétit, 
et  de  quelques  heures  de  sommeil. 

Recul  de  la  tumeur;  le  conduit  se  referme;  sa  pm'oi  posté- 
rieure se  dégage  ;  il  devient  évident  que  la  masse  a  son  inser- 
tion au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  conduit. 

30  octobre.  —  A  chaque  tentative  d'intervention  plus  aclive, 
crise  tellement  grave  qu'on  abandonne  toute  idée  de  traitement 
chirurgical;  tout  le  monde,  d'ailleurs,  s'y  oppose. 

De  plus^  la  sensibilité  si  vive  de  ce  polype  irritable,  sa  dimi- 
nution graduelle,  m'ont  fait  reconnaître  qu'il  est  constitué  par 
un  repli  de  la  peau  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  refoulée 
en  doigt  de  gant,  et  qu'il  est  la  manifestation  d'une  ostéo-périos- 
tite  suraiguë,  récidive  d'une  ancienne  otite  suppurée  de  Ton- 
fance  ;  tel  est  le  diagnostic  assuré. 

19  novembre.  —  A  mesure  que  la  tuméfaction  recule  et  dimi- 
nue, le  tympan  apparaît,  largement  perforé  en  arrière,  de  haut 
en  bas.  il  en  reste  à  peine  la  moitié  antérieure  et  un  fragment 
du  manche  du  marteau  ;  l'enclume  et  l'ëtrier  ont  disparu.  Le  pus 
coule  d'en  haut,  d'une  bosselure  rouge  visible  au  pôle  supérieur 
du  cadre  tympanal.  C'est  de  là,  du  mur  de  la  logette,  que  cet 
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énorme  processus  inflammatoire  est  parti.  Toute  la  paroi  du 
conduit  est  saine  partout  ailleurs. 

C'est  à  la  fin  do  décembre  1889  seulement  que  Ton  peut  con- 
stater aisément  l'état  du  fond  de  Toreille  ;  une  petite  saillie  rosée 
du  bord  du  mur,  isolée,  était  le  seul  indice  de  cette  terrible 
complication. 

Depuis,  j*airevu  deux  fois  le  jeune  malade;  son  oreille  a  offert 
dans  les  deux  cas  une  sorte  d^esquisse  de  la  périostite,  avec 
otorrhée  légère  et  douleurs  vives,  mais  qui  n*a  pas  eu  de  durée. 

C'est  à  peine  si  j'ai  constaté  une  légère  tuméfaction  rosée  au 
niveau  du  boi*d  libre  du  mur  et  de  la  logette,  foyers  de  ces  ré- 
cidives. 

Le  sujet  est  fils  de  goutteux,  et  la  colchicine  lui  a  rendu  ser- 
vice dans  ces  petits  retours  offensifs  de  la  périostite  auriculaire 
diatbésique,  qui  n'ont  jamais  atteint  la  gravité  de  la  première 
crise. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  ces  tunneurs  polypiformes  du  con- 
duit, que  j'ai  nommées  polypes  irrilableSy  auxquels  il  ne 
faut  point  toucher,  sous  peine  de  grandes  complications. 

Dans  tous  les  faits,  il  s'agit  d'anciennes  otites  suppurées 
avec  destruction  partielle  ou  totale  du  tympan  ;  une  poussée 
inflammatoire  se  dessine  avec  son  appareil  fébrile  et  des 
douleurs  atroces  ;  alors,  la  tuméfaction  initiale  a  pu  être 
observée  et  dessinée  plusieurs  fois  par  moi.  C*était  au  ni- 
veau du  mur  que  le  mal  était  apparu  tout  d'abord  ;  deux 
fois  j'ai  incisé  cette  saillie  mamelonnée  ;  chez  un  plâtrier 
peu  soigneux,  un  bouchon  dur  et  croûteux  était  enchatonné 
au-dessous  et  derrière  la  tumeur  inflammatoire  incisée,  ca- 
chant la  caisse  pleine  de  pus. 

Chez  une  dame  arthritique  atteinte  d*otorrhée  avec  des- 
truction des  trois  quarts  inférieurs  du  tympan,  c*est  un  amas 
de  cire  et  d'ouate  mouillée  de  pus  qui  fut  retiré  après  le 
dégorgement  de  la  tuméfaction  supérieure,  formant  saillie 
polypiforme  dans  le  conduit. 

Les  tentatives  d'extraction  de  la  tumeur  prise  pour  un 
polype,  faites  dans  deux  circonstances,  avant  mon  interven- 
tion, ont  produit,  je  le  répèle,  une  recrudescence  inflam 
matoire  déplorable  et  des  accidents  cérébraux  menaçants.  H 
faut  traiter  cela  comme  une  ostéo-périostite  suraiguë  de 
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l*ore^  qui»  par  9on  siège  et  par  la  marche  des  accidents, 
est  d*une  gravité  exceptionnelle. 

On  voit  qu'il  serait  difRcile  de  produire  des  arguments 
plus  décisifs  en  faveur  de  ma  thèse. 

Les  lésions  du  mur  de  la  logette  sont  liées  très  souvent 
aux  périostites  de  la  caisse  et  des  parties  supérieures  de 
celle-ci  ;  elles  peuvent  au  début  les  signaler  et  les  caracté- 
riser d'une  façon  précise  à  l'auriste  prévenu  (i). 

2^  lisions  osseuses.  —  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  les 
exostoses  simples  ou  géminées  assez  fréquemment  obser- 
vées dans  la  région,  et  dont  l'origine  s'explique  peut-être 
par  une  hypergénèse  au  moment  du  développement,  car  on 
les  trouve  souvent  bilatérales  et  symétriques.  Elles  corres- 
pondent aux  points  de  soudure  de  Tanneau  tympanal  avec 
récaille  temporale  (2).  On  doit  classer  à  part  celles  qui  sont 
attribuables  à  des  otorrhées  d'enfance;  on  les  observe  aussi 
chez  l'adulte  goutteux,  et  avec  le  caractère  de  bilaléralité  si 
curieuse.  Ces  petites  excroissances,  comparables  en  ce  cas 
à  deux  grains  de  plomb  accolés  appendus  au  mur  directe- 
ment au-dessus  de  l'apophyse  externe,  sont  indolores  et 
sans  caractère  inflammatoire;  mais  leur  apparition  est  sou- 
vent annoncée  par  des  douleurs  névi*algiques,  otiques  et 
péri*auriculaires.  Dans  la  plus  grande  partie  des  faits  que 
j'ai  eus  à  étudier,  l'affection  qui  avait  causé  la  destruction 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  mur  de  la  logette  datait  de 
la  première  enfance,  et  j'étais  le  plus  souvent  consulté  par 
un  adulte  pour  l'un  des  accidents  consécutifs  aux  lésions 
carieuses;  c'était  tantôt  un  réveil  de  Tostéo-périostite, 
tantôt  une  otorrhée  intermittente  devenue  persistante  ;  tantôt 
des  fongosités,  un  polype  et  des  vertiges,  et  quelquefois, 

(1)  J'ai  obsenré  plusieurs  fois  au  cours  d*acciHcnts  paralytiques,  liés  à 
des  tumeurs  inlra-cràniennes,  la  surdité,  des  douleurs  névralgiques  into- 
lérables à  la  face,  la  paralysie  faciale  avec  prolapsus  du  piUer  gauche, 
soit  le  piosis  seul  ;  et  l'exploration  de  Toreille  atteinte  a  démontré  dans 
là  plupart  des  cas  une  coloration  intense  de  la  région  murale,  de  la  par* 
tfo  supérieur  du  cadre,  «'étendant  un  peu  sur  la  portion  flaccide  du  tym- 
pan et  le  long  du  manche  du  marteau.  C'est  un  signe  do  trouble  de  la 
circulation  intra-cràniennc;  ce  point  correspond  en  effet  an  hile  déjà  dé- 
crit, conflaent  des  vaisseaux  iutra-  et  extra-auriculaires,  veineux  et  aatres. 

J'en  ai  cité  un  cas  remarquable  dans  mon  précis  d'otologie. 

(2)  Urbantschitsch,  page  110,  est  de  cet  avis. 
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en  l'absenco  de  tout  cela,  la  continuité  d'und  suppuration 
en  croûtes  extrêmement  odorantes. 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  précocité  des  accidents  de 
carie  osseuse  et  une  certaine  étiologîe  spéciale?  A-t-on  sous 
les  yeux  des  lésions  liées  à  la  syphilis  héréditaire  mé- 
connue, ou  à  la  syphilis  acquise,  qui,  chez  l'adulte,  cause^ 
rait  de  nouvelles  poussées  sur  ce  lieu  de  moindre  résis- 
tance? Ce  sont  des  questions  qui  se  posent,  en  effet,  à  la 
lecture  des  observations,  cependant  ce  n'est  pas  là  un  simple 
à  priori;  car,  ainsi  qu*on  le  verra  par  les  observations  sui- 
vantes, ces  lésions  tardives  de  Toreilie  adulte  ont  cédé 
conarae  par  enchantement,  en  bien  des  cas,  au  traitement 
spécifique  local  et  général,  alors  qu'elles  avaient  récidivé  oo 
résisté  avec  ténacité  aux  traitements  ordinaires  des  plaies 
fongueuses,  des  productions  polypiformes  et  des  otorrhées 
chroniques. 

Mon  travail  étant  dirigé  vers  un  but  précis,  montrer  la  va- 
leur séméiotique  des  lésions  du  mur,  j'évite  autant  que  pos- 
sible de  parler  des  affections  de  la  logette  qui  peuvent 
aboutir  à  une  destruction  de  cette  lamelle  osseuse  qui  cache 
le  haut  de  la  caisse  tympanique.  C'est  du  côté  du  conduit 
auditif  que  nos  regards  et  notre  préoccupation  se  portent. 

On  observe  toutes  les  apparences  de  la  périoste  suppurée 
au  niveau  de  la  région  murale  ;  on  trouve  un  point  dénudé 
d'abord  éti*oit,  caché  qu^il  est  par  le  gonflement  des  parties 
molles,  puis  plus  large  à  mesure  que  les  bords  de  la  plaie 
ulcéreuse  s'abaissent;  le  stylet  peut  sentir  la  surface  dénu- 
dée; le  pus  est  très  cohérent  et  odorant. 

D'autres  fois,  la  lamelle  osseuse  a  été  perforée  ;  mais  il  est 
difficile  de  constater  la  pénétration  dans  la  caisse  car  lapro-^ 
lifération  lente  des  parties  voisines  bouche  l'orifice  tympa- 
nique, ou  la  direction  anfractueuse  du  trajet  fistuleux  s'y 
oppose. 

Dans  un  cas,  la  personne,  sourde  depuis  l'enfance  à  la  suite 
d'une  otite  suppurée,  avait  remarqué  qu'elle  retrouvait  un 
degré  très  marqué  d'audition  après  les  bains  d'oreille.  Peut- 
être  cela  peut-il  s'expliquer  en  admettant  qu'une  gouttelette 
de  liquide   introduite  dans  le  trajet  fistuleux  servait  de 
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membtune  vibrante  et  d*organe  de  transmission  du  son  aux 
parties  du  fond  encore  susceptibles  de  vibrer.  Ce  bénéfice 
disparaissait  d'ailleurs  assez  rapidement.  11  est  rare  que  le 
Politzer  ou  le  Valsalva  puissent  provoquer  Fissue  d'une 
goutte  de  pus  et  de  bulles  d'air  sonores  trahissant  la  per- 
foration de  la  fistule  olo-lyitipanique. 

En  général,  les  bords  de  la  plaie  aplatis,  on  trouve  facile- 
ment Tos  à  nu  ou  détruit  sur  une  étendue  très  appréciable 
vu  la  position  bien  en  face  de  la  région. 

L*aspect  du  fond  du  conduit  est  des  plus  nets.  Au-dessus 
du  tympan  très  souvent  perforé,  mais  quelquefois  entier,  et 
sans  modification  sensible  de  son  aspect,  on  constate  une 
dépression  ovale,  allongée  dans  le  sens  du  conduit  immédia- 
tement au-dessus  du  pôle  supérieur  du  cadre  tympanal  con- 
servé, et  de  Tapophyse  courte  du  marteau. 

Si  la  surface  est  sèche,  ou  après  nettoyage  au  stylet  armé 
d'ouate,  on  voit  entre  les  bords  osseux  taillés  à  pic  une  sur- 
face grise,  pâle,  solide,  résistante,  ondulée,  et  qui  donne  à 
qui  sait  les  rapports  profonds  de  la  région  la  sensation  des 
télés  accolées  des  osselets  de  l'ouïe. 

On  ne  peut,  le  plus  souvent,  communiquer  aucun  mou- 
vement à  ce  plan  profond.  Souvent  des  fongosités  rougeâ- 
tres  se  montrent  après  l'enlèvement  complet  des  croûtes 
noirâtres  très  adhérentes;  j'ai  vu  sortir  de  l'une  des  extré- 
mités de  l'ovale  des  gouttelettes  do  pus  venant  de  la  profon- 
deur, indiquant  l'existence  d'un  trajet  fisluleux  (V.  observ. 
plus  loin);  dans  un  autre  cas,  c'est  le  pédicule  d'un  polype, 
que  je  venais  de  détruire,  qui  s'insérait  sur  le  bord  de  la  dé- 
pression carieuse.  (Voir  plus  loin.) 

"  D'autres  fois,  les  osselets  ont  disparu  ;  le  trou  fait  par  la 
nécrose  du  mur  n'est  pas  comblé,  et  le  haut  de  la  cavité 
lympanique  est  béant  au-dessus  d'un  fragment  du  tympan, 
conservé  dans  son  segment  inférieur.  (Voir  plus  loin.) 
'  Ces  graves  lésions  ont  été  parfaitement  décrites  et  figu- 
rées dans  le  traité  de  Politzer  (Politzer,  p.  S90)  : 

«  Dans  les  suppurations  chroniques,  on  observe  assez  sou- 
Vent  la  carie  du  marteau  et  de  l'enclume,  et  la  destruction 
dû  tissu  osseux  au-dessus  du  segment  de  Rivinus;   d'^où 
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résulte  dans  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif,  au-dessus 
de  la  courte  apophyse,  un  trou  atteignant  en  certains  cas 
une  telle  étendue  qu'une  partie  de  l'espace  supérieur  de  la 
caisse  est  mise  au  jour.  » 

Urbantschitsch  annonce  (p.  94)  qu'il  possède  une  pièce 
où  il  existe  une  communication  anormale  entre  le  conduit 
auditif  et  la  partie  supérieure  de  la  caisse. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  observé  que  deux  fois  le  trou  béant, 
dû  à  la  chute  du  mur  et  des  têtes  des  osselets,  avec  conser- 
vation d'un  lambeau  du  tympan. 

L'un  des  deux  malades  venait  consulter  pour  des  douleurs 
de  tête,  une  céphalée  continuelle  atroce  qui  le  tourmentait 
depuis  des  années. 

Je  n'ai  pas  rencontré  le  trou  béant  sans  lésion  tympani- 
que.  Je  l'ai  dit,  souvent  les  têtes  des  osselets  servent  de 
bouche-trou,  et  isolent  la  cavité  tympanique  quand  le  tympan 
n'est  pas  entièrement  détruit  ;  la  carie  peut  aussi  être  restée 
superficielle  (je  l'ai  vu  une  fois  chez  un  diabétique). 

Il  est  remarquable  que  le  mur  puisse  ainsi  disparaître  dans 
Tenfance,  sans  qu'une  affection  aussi  grave  entraîne  fatale- 
ment la  mort. 

Voici  les  faits  résumés  : 

Observations.  —  H...,  28  ans,  dessinateur,  jeune  soldat;  pris 
subitement,  sans  douleur,  il  y  a  un  an,  de  surdité  avec  otorrhée  à 
roreille  droite  ;  quelques  vertiges;  troubles  visuels;  difficulté  de 
fixer  les  figures,  les  lignes.  —  Nasonnement  prononcé  sans  ca- 
tarrhe nasal  ;  pharyngite  indolore  avec  plis  accusés  latérale^ 
ment  et  forte  sécrétion. 

Suppuration  abondante  et  odorante. 

A  l'inspection,  tympan  entier,  gris  bleu,  sec,  déprimé,  sans 
triangle;  vaisseau  le  long  du  manche;  membrane  flaccide  rouge; 
région  murale  gondolée,  boursouflée,  humide;  aucun  signe  d'aé- 
ration de  la  caisse  par  Yalsalva;  aucune  issue  de  pus  ni  de  bulles 
d'air. 

Cependant  au-dessus  du  cadre,  fongosité  saignante,  et  os 
senti  à  nu  au-dessus;  le  pus  ne  vient  qu'en  ce  joint. 

Guërison  rapide  en  15 jours,  parle  sirop  de  Gibert  et  quelques 
attouchements  avec  Tacide  chromique  des  parties  ulcérées  du 
mur. 

ANNÀLS8   DB8  MALADIES  DE  L*ORBILLE  BT  DU  LARYNX.   —  XV.  44 
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Ce  Muteau  fait  sanMe  moRlrêrqm  )e  munr  de  ta  lopcftle 
est  un  tieu  d'éleetkm,  poor  ainsi  dire,  des  mMifestatiatis 
syphiittîqoes  précoces* 

AUTRB    ODSBRYATIOII 

NT""  X...,  47  ans  ;  bonne  santé  ;  abcès  otique  à  gauehe  dans 
Venfance.  Ecoulement  à  droite  depuis  an  mois,  qui  a  été  soigné 
à  Cologne.  Ni  coryz»,  ni  angine.  Suppuration  odorante  ;  dou- 
letirs  péri-auriciïlaires  pas  pfus  fortes  ha  wril. 

Le  conduit  séché,  le  tympa»  appafaiM  entrer,  imnrobcle,  qmA, 
pkm,  sans  triangle  lumiueux,  sans  transliicidité;  pas  de  rongeur 
de  la  pertioH  flaocido  ;  maisr  att-deeeus  du  cadre,  région  du  mnr 
de  la  logette,  on  distingue  une  dépression  abords  à  pic,  d*une 
largeur  de  1/â  centimètre,  oblongue,  en  partie  comblée  par 
d^épaisses  croûtes  noirâtres  très  adhérentes.  Tout  autour,  la 
peau  du  conduit  est  gonflée,  saignante  et  très  colorée. 

Montre  perçue  collée  au  méat.  D.  V.  perçu  à  ganehe.  D.  V. 
perçu  plus  fort  que  par  l'air.  Claquement  sec  par  ValsalVa. 

Le  sirop  de  Gibert,  les  pilules  d'hydrargyre  et  tes  »Woric*€- 
nvents  avee  Taeide  ollmmique  provoquent  rapidement  la  forma- 
tien  de*  etoatHees,  et  Totorrhée  cesse  povr  toQjovrs.  C'est  ùti 
fait  dans  lequel  le  traitement  seul  éclaire  Tobservateur  sur  la 
nature  probable  de  la  lésion  ;  le  mercure  et  Tiodvre  de  potas- 
eium  ont  très  vite  guéri  ces  lésions  qui  dataient  de  plusieurs 
seraaîKte. 

aOtre  fait 
Obserratiotr.  -*-  OCerrkée  d'entmee;  eavie  du  imir, 

H...,  16  ans  ;  otorrhée  à  récidive  ;  lésions  oculaires  dans  le 
tout  jeune  âge  (kératite  ponctuée)  ;  surdité  plus  tardive.  Sourd 
surtout  à  droite  ;  les  deux  oreilde&  soot  atteintes.  D.  V.  plus 
fort  qvie  par  air,  à  droite  et  à  gaueiie.  Tympan  gauehe  entiar, 
paiMkiCeti»e^  inuBoMey  défoncé,  v  un  peu  plus  mûiee  et  meUle 
demie  quart  suipéro- postérieur,  A  droi^  large  perforation  de 
toute  la  moitié  postérieure  du  tympan,  à  travers  laquelle  on  voit 
la  branche  deseendante  d«  reneluma;  vestige  du  maneha  sur  le 
bord  de  la  perforation. 

Au-dessu»  du  cadre,  rougeiftr  générale,  vive,  et  suiateiiient 
de  pue  éfiais  et  edoi*a«t  ;  au  centra  de  la  régk»  mnmle,  krge  et 
profonde  dépression  du  tissu  osseux,  à  bords  solides,  saignant 
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«Q  avant  où  Tablation  des  croûtes  sèches  odorantes  a  été  diffi** 
cile.  Aucun  gargouillement  ni  soufHe  par  Valsalva. 

Pharynx  plissé,  cramoisi ,  strié  de  plaques  ezulcéreuses  ânes 
d*un  blanc  transparent,  indolore. 

L*appareil  de  transmission  fonctionne^  suffisamment  puisc(a*il 
y  a  un  niveau  d'audilion  assez  élevé  de  ce  côté  ;  \e  diapasdn- 
vertex  ut  ^  est  perçu  nettement  atténué  au  mommtt  de  la  déghi** 
tition,  comme  cela  a  lieu  à  Tétat  a<yrraaL  Au  môme  moment, 
j'ai  la  môme  seotatian  à  Totoso^pe;  le  boa  perçu  diminoe  dUn«* 
tensilé  à  chaque  effort  d'avaler. 

En  quelques  semaines  de  traiteviMDt  par  le  sitx)p  de  Gibert  et 
les'pilules  bleues  (Sédillot),  aidé  de  bains  locaux  d*eau  tiède  addi*- 
tionnée  de  liqueur  de  Vanswieten,  Totorrhée  diminue,  cesse  ;  les 
les  croûtes  sont  rares,  et  la  partie  déprimée  prend  un  ton  pâle 
et  reste  sèche  et  froncée. 

Observation  doublement  curieuse,  car  il  s'agit  ici  manifes- 
tement de  lésions  de  syphilis  héréditaire  tardive  que  le  trai- 
tement spécifique  a  vite  et  avantageusement  amendées. 

A  ce  pi*opos,  je  dois  dire  que  je  ne  choisis  pas  les  faits  ; 
la  lésion  quelque  grave  soit-elle»  et  sans  doute  à  causé  de 
cela  mèmey  ne  peut  être  regardée  comme  fréquente;  c*est 
à  peine  si,  en  feuilletant  mes  cahiers  d'observations  depitis 
quinze  ans,  j'ai  pu  trouver  une  trentaine  de  faits  complets 
et  bien  suivis;  mais  il  est  remarquable  de  rencontrer,  sur  uil 
aussi  petit  nombre  de  malades^  une  aussi  grande  quantité  de 
lésions  syphilitiques.  Ce  dernier  cas  de  syphilis  héréditaire 
me  fait  rappeler  que  c*est  à  l'enfance  que  la  plupart  des 
siyets  font  remonter  l'otorrhée  primaire,  celle  qui  a  dû  ac- 
compagner ces  destructions  osseuses  Seraient-elles  donc 
toutes  de  nature  hérédo-syphilitique,  ces  caries  du  mur?  Gela 
fi'est  pas  démontré  ni  près  de  T.ètre. 

Observation  (8Q,01i). — Carie  du  mar,  —  Polype. —  Récidive.-^ 
Otorrbée  d'enfance,  —  Perforation  du  tympan,  —  Guériaon 
déGnilive  par  le  traitement  apéciâque, 

9  juin  1881.  Homme  de  97  ans,  présenté  par  leD'  Défaut,  a  été 
atteint  d'otorrhée  d^enfEmce  à  droite  ;  guéri  depuis  longtenips  ;  il 
a  été  repris  eu  1878,  et  malgré  les  se^s  intelligents  de  plusieurs 
spécialistes,  et  du  I>  Tillaux  entre  autres,  le  pus  ne  cesse  deeon«> 
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1er.  La  surdité  déjà  forte  devient  complète  au  moindre  coryza. 

V oreille  gauche  perçoit  la  montre  à  10  centimètres;  le  tympan 
est  rouge,  mat,  opaque,  déformé  et  excavé. 

Uoreille  droite  perçoit  à  2  centimètres  au  plus,  et  bien  par 
la  voie  crânienne.  0.  V»  central. 

Le  tympan  droit  est  opaque,  déformé;  dans  le  segment  posté- 
rieur, une  forte  dépression  avec  perforation  ponctiforme  au  mi- 
lieu, et  battements  pulsatiles  de  la  goutte  de  pus  qui  s*en  découle, 
pus  épais  et  odorant.  Au-dessus  du  cadre  tympanal  intact,  rougeur 
vive  de  toute  la  paroi  supérieure  du  conduit  osseux,  lacune  très 
large  au  centre  de  la  région  murale,  d'une  largeur  de  près  d*un  cen- 
timètre; cet  espace  est  creux  de  2  millimètres,  ses  bords  décol- 
lés et  fongueux;  suppuration  adhérente  et  croûtes;  saillie  rouge 
fongueuse  au  milieu  de  la  dépression  osseuse;  au  stylet, fond  so- 
lide, résistant;  bords  saignants  et  solides  aussi. 

Le  mur  est  en  grande  partie  disparu,  et  sans  doute  dans  toute 
son  épaisseur,  au  moins  en  certains  points. 

Le  Yalsalva  redresse  le  tympan,  et  l'on  peut  voir  la  branche 
de  Tenclume  par  transparence.  Après  cette  aération,  montre 
perçue  à  4  centimètres,  et  très  nettement,  sur  le  crâne  et  sur  la 
région  mastoîde. 

En  1885,  le  malade  a  été  mieux,  mais  il  passe  et  vient  faire 
examiner  son  oreille.  Sa  lésion  murale  est  sèche,  non  enflam- 
mée; sifflement  de  perforation  sèche;  montre  à  droite  à  18  cen- 
timètres; pharyngite  sans  granulation,  plis  épais,  catarrhe  chro- 
nique surtout  sur  les  parois  latérales.  Le  sujet  part  a  Gauterets. 

En  juillet  1886,  récidive  de  Totorrhée  sans  cause,  sans  dou- 
leur, toujoura  à  droite;  écoulement  sanguinolent  peu  abondant. 

A  l'inspection,  je  constate  que  la  dépression  osseuse  ancienne 
est  en  grande  partie  comblée  par  des  fongosités  bourgeonnantes 
et  saignantes,  qui  débordent  tout  alentour  et  masquent  le  haut 
du  tympan.  La  caisse  ne  s*aère  plus  facilement  et  Faudition  est 
redevenue  mauvaise;  lésion  absolument  locale,  indolore;  pha* 
rynx  calarrhal.  (Attouchements  au  perchlorure  de  fer;  sirop 
io  do-tan  nique;  bains  d'alcool  absolu  borique;  injections-lavages 
d'eau  boriquée.) 

En  septembre  1886,  le  malade  revient  ;  Totorrhée  n*a  pas 
cessé;  il  y  a  quelques  douleurs  otiques,  et  la  surdité  est  de- 
venue complète.  Le  sujet  nie  tout  accident  syphilitique.  Ce- 
pendant, il  y  a  quelques  mois  (juillet  1886),  il  a  eu  des  plaques 
rosées  sur  le  corps,  aux  plis  des  aines  surtout,  mais  rien  d'autre. 
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A  rexamen  de  l'oreille  droite,  polype  assez  dur  qui  tombe  de 
la  paroi  supérieure  du  conduit  au-devant  du  tympan  presque 
totalement  caché. 

Cette  résistance  à  un  traitement  bien  suivi,  ce  retour  des 
mômes  lésions,  me  conduisent  à  ordonner  le  sirop  de  Gibert  et, 
après  Tablation  du  polype,  à  toucher  la  plaie  au  nitrate  de  mer- 
cure. 

Le  16  novembre  1886,  tout  a  disparu;  la  plaie  est  sèche  et  le 
tissu  de  cicatrice  froncé  a  diminué  d'un  tiers  retendue  de  la  dé- 
pression osseuse  murale. 

J*ai  revu  le  malade  depuis,  la  guérison  s'est  maintenue  entière. 

Ce  fait  est  très  intéressant,  et  à  plusieurs  points  de  vue. 

Tout  d'abord,  il  confirme  cette  opinion  que  le  mur  de  la 
logette  serait  un  point  d'élection  des  lésions  graves  de  la 
syphilis  osseuse. 

On  y  voit  aussi  que  la  syphilis  acquise  s^est  manifestée 
rapidement  sur  ce  point  de  moindre  résistance,  et  que  les 
accidents  de  la  syphilis  tertiaire  y  ont  évolué  d'une  façon 
précoce. 

Le  traitement  a  eu  ici  une  action  tellement  décisive  et  ra- 
pide que  le  diagnostic  de  syphilis  est  absolument  certain. 

On  remarquera  également  que  l'évolution  de  la  lésion 
murale  a  eu  lieu,  laissant  le  tympan  et  la  caisse  relative- 
ment peu  altérés. 

Enfin  la  lésion  murale  initiale  datait  de  l'enfance  comme 
dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  observés.  N'y  a-t-il  pas  eu 
de  syphilis  héréditaire^  comme  dans  l'observation  précé- 
dente? ceci  est  possible,  mais  indémontrable. 

Cette  observation,  par  les  phases  nombreuses  qu'il  a  été 
possible  de  suivre,  offre  le  tableau  presque  complet  des  acci- 
dents pathologiques  dont  le  mur  de  la  logette  peut  être  le 
théâtre  ;  elle  en  est  comme  le  résumé  ;  on  y  trouve  la  lésion 
osseuse  par  otite  suppurée  d'enfance,  laquelle  est  de  nature 
problématique,  puis  la  périostite  récidivante,  les  végétations, 
le  polype,  les  lésions  tympaniques  concomitantes  relative- 
ment bénignes,  enfin  l'effet  rapidement  curatif  du  traitement 
spécifique  sur  une  affection  qui  avait  jusque-là  résisté  à  tous 
les  traitements. 
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Autre  observation.  —  J*at  pu  ches  un  Bujet  de  19  ans  enten- 
ère  le  récit  de  rextraction  de  trois  polypes  réoidivée,  nés  dea 
lésions  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  au  niveau  du  buut. 
îje  traitement  spéciflque  n'avait  jamais  été  prescrit;  en  se  bor- 
nait à  enlever  les  polypes,  et  on  cautérisait  le  pédicale  oeule- 
ment  ;  et  Totorrhée  repaitiissait  interminable.  (Obs.  5695.) 

Autre  observation.  —  A.  456,  H.  35  ans,  vie  très  active v 
atteint  d^otorrhée  habituelle  à  gauche,  de  bourdonnera  ente  d'oreil- 
les,  sifflements.  Son  ouïe  a  toujours  été  déieotaeuse  d'ailleurs. 
dès  Tenfance. 

Depuis  UQ  mois  Taudition  s'altère  d'une  façon  progressive  à 
la  suite  d'un  refroidissement  :  il  fait  répéter  à  chaque  instant. 

Il  éprouve  depuis  lors  des  douleurs  névralgiques  du  odté  gau- 
che de  la  face,  de  l'otalgie,  accompagnées  de  sifQements  inten- 
ses ;  pas  de  coryza  ;  pharyngite  chronique  catarrhale,  à  plis  épais. 

Montre  à  6  centimètres  à  droite,  et  bien  perçue  sur  le  front 
ou  sur  l'apophyse  mastoïde.  —  A  gauche,  montre  perçue  coUée 
au  méat,  sur  le  front  et  sur  l'apophyse  mastoïde  également. 

D,  V.  central,  D.  V.  plus  fort  perçu  que  par  Pair,  à  droite 
et  à  gauche.  Diapason  moins  bien  entendu  à  gauche  par  Tair. 
Épreuve  des  pressions  centripètes.  Atténuation  franche  des 
deux  côtes  ;  les  ôtriers  sont  donc  mobiles  et  les  appareils  de 
transmission  conservés.  Épreuve  des  réûexes  auriculaires. 
Très  nette  à  droite  et  à  gauche;  les  appareils  musculaires  sont 
eo  activité.  L'inspection  montre  le  tympan  droit  translucide^ 
sclérosô,  peu  mobile  et  très  excavé;  la  douche  d'air  le  redresse 
et  donne  à  la  montre  une  portée  de  20  centimètres  aussitôt,  qui 
se  perd  presque  immédiatement  avec  le  retour  de  la  cloison  re- 
lâchée. 

A  gauche,  côté  de  Totorrhée  et  des  douleurs  cliques  et  péri- 
otiques,  on  constate  que  le  tympan  est  aussi  enfoncé,  scléreux,. 
semi-translucide  (vue  de  l'enclume)  et  peu  mobile. 

Au-dessus  du  cadre  une  large  dépression  oblongue,  couverte 
de  bourgeons  saignants  sur  les  bords  et  entourée  d'une  zone 
pouge  et  croûieuse  ;  le  fond  est  solide  et  l'on  n'y  constate  aucua 
i^gne  de  perforation  par  l'insufflation  d'air. 

Le  sujet  mis  au  traitement  iodui*é  n'a  pas  reparu. 

Autre  observation.  {Résumé.)  (A.  706).— Car/e  du  mur.  — 
Polype.  —  OlorrJiée  et  surdité  totale^  à  droite. 

(Août  1881.)  H...,  âgé  de  74  ans,  goutteux,  a  son  fils  gout- 
teux, auquel  j'ai  donné  des  soins  pour  les  oreilles. 
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U  serait  ^venu  sourd  de  œ  côté,  il  y  a  40  ans,  après  luie 
crtfie  de  douleurs  aliqfues.  Otorrkée  depuis,  faible  et  intermit- 
tente. Réoemment,  sans  cause,  retour  d'une  crise  douloureuse; 
douleurs  otiques  et  përi-aurioulaires. 

Cuisson  intérieure,  suivie  de  Tissue  d'un  liquide  roussâtre, 
mais  sans  soulagement  consécutif. 

Montre  perçue  à  8  centimètres  à  gauche,  et  bien  sur  te 
crâne. 

Oreille  droite  sourde  tout  à  fait. 

A  droilte,  la  vue  e^  mescpiëe  par  un  padype  arrotidi  ^i  .tombe 
de  ia  p9LToi  supérie«re  du  o«nd«tt;  polype  saignant,  liquide  san- 
guénoleaL 

he  poJype  eaievé,  le  pédiieule  apparaît  inséré  à  l'extrémité 
postérieure  d'une  dé^ession  très  protonde  et  très  large,  située 
aq-dessus  du  cadi*e  tympanal  ;  le  tympan  est  entier,  déprimé, 
enfoncé  ;  Papophyse  externe  saillante,  ot  les  rênes  très  accusées. 
Le  trou  lar^^e  d'un  centimètre  est  profond,  le  stylet  coudé  sent 
le  fond  solide  et  les  bords  en  arête  vive. 

Tout  nettoyé,  faspect  du  fond  rappelle  par  ses  ondulations 
les  contours  des  deux  tètes  du  marteau  et  de  Teficlume  acooléee; 
aueun  mon  veinent  n'est  transmis  par  le  «tylet;  le  tyiHpafi  est 
8ee«i  mmobUe. 

Le  tnôleoneBt  par  le  airop  de  Gàbert  a  été  bien  supporté ,  et 
les  «atttéjrtaations  avec  r«oi4e  chiromiq«ie  aidaut,  La  guérison  a 
été  lOJUfceaue,  xnais  très  ientamanU 

(Décembre  1887.)  Guérison.  Je  n'avais  été  invité  à  ordonner 
le  traitement  spécifique  que  par  le  siège  et  la  forme  de  Tafiection; 
il  n'y  avait  aucun  autre  indice  pour  me  guider. 

COWCLTJSIONS. 

Ce  travail  clinique  est  basé  sur  un  nombre  de  faits  très 
reatreiat.  Mais  je  œ  veux  poser  les  bases  ni  d'une  doctrine 
ni  d'une  loi  pathologique. 

C'est  la  Aature  môme  des  observations^  leur  originalité 
qui  ae  nébide  pas  dans  la  forme  das  manifestations  morbides 
cmaatéos,  naais  plutôt  et  surtout  dans  leur  évolution  et  leur 
origine,  dans  leur  allure  particulière,  qui  font  l'intérêt  de 
ma  ûormnHnication. 

Oa  y  voit  naiire  une  £aur<:e  nouvelle  et  précieuse  de  la 
séa»éiiotique  auriculaire  :  Tiosypeciûm  du  mur  de  la  logette  ; 
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et  très  clairement  démontrer  la  valeur  de  phénomènes  objec- 
tifs négligés  ou  restés  sans  signification  jusquMci.  Du  même 
coup,  toute  la  pathologie  de  la  partie  supérieure  de  la  caisse 
du  tympan  s'en  éclaire  d'ores  et  déjà. 

L'osléo-périostite  suppurée  ou  non,  si  fréquente  dans 
l'appareil  otique  et  autour  de  lui,  prend  ici  des  formes  cli- 
niques spéciales;  leur  point  de  départ  se  trahit  par  l'inspection 
de  la  portion  murale  du  conduit  auditif  osseux. 

Les  troubles  de  la  circulation  intra-tympanique,  primitifs 
ou  consécutifs  aux  lésions  intra-crâniennes,  se  manifestent 
en  cette  région  ;  les  accidents  trophiques  liés  aux  maladies 
bulbaires,  aux  irritations  du  ganglion  de  Gasser  et  du  triju- 
meau, font  de  même  :  c'est  en  effet  le  point  accessible  à  la 
vue  le  plus  rapproché  du  confluent  des  vaisseaux  intra-tym- 
paniques  (hile  du  D'  Gellé). 

D'autre  part,  ces  observations  montrent  la  nature  et  la 
marche  de  ces  masses  polypiformes  douloureuses,  leur 
origine,  leur  constitution  par  le  refoulement  graduel  des  par- 
ties molles  dans  Tostéo-périostite  de  la  région  murale,  prou- 
vées par  révolution  môme  du  processus  vers  la  résolution. 

Les  récidives  fréquentes  dans  le  cas  d'otites  suppurées  et 
d'otorrhées  guéries  et  leur  apparition  comme  complication 
de  vieilles  affections  otiques  datant  de  la  plus  tendre  enfance 
les  caractérisent  encore. 

La  coïncidence  signalée  de  lésions  de  syphilis  héréditaire 
appelle  toute  l'attention  des  auristes,  dès  qu'ils  constateront 
une  surdité  et  de  Totorrhée  chez  un  sujet  ayant  offert  ou 
offrant  de  la  kératite  ponctuée  binoculaire,  ou  certaines 
angines  ulcéreuses  graves. 

C'est  là  un  nouvel  élément  d'intérêt  et  un  aliment  aux 
recherches. 

On  a  vu  aussi  combien  fréquemment  sur  ce  nombre  très 
limité  de  cas  j'ai  pu  soulager  et  guérir  de  vieilles  lésions 
interminables  par  le  traitement  spécifique  énergique,  local 
et  général. 

Il  y  a  donc  également,  à  ce  point  de  vue,  une  source  nou- 
velle d'information  par  rapport  au  diagnostic  de  la  nature  de 
la  lésion  otique,  de  Totorrhée,  de  la  surdité.  Il  semble  res- 
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EXPUCATION  DE  LV  PLANCHE. 

I.  —  Schéma  d*une  coupe  du  conduit  moairant  la  progression  de  la  tumeur* 
II.  —  Vue  du  mur  rouge  gonflé  encore  pendant  la  résolution. 

FiG.  111.  —  Schéma  montrant  la  marche  du  décollement  cutanéo-périostique  origine 
du  polype. 

FiG.  IV.  —  Destruction  du  mur;  large  échancrure;  vides  au-dessus  du  tympan; 
osselets  disparus. 

FiG.       V.  —  Polype  récidive. 

FiG.     VI.  —  Cicatrice  après  15  jours  de  traitement  spécifique. 

FiG.    Vil.  —  Carie  et  destruclion  du  mur. 

Fie.  Vlll.  —  Ostéo-périosiile  du  conduit,  région  du  mur, 

FiG.     IX.  —  Ostéo-périoslite  du  conduit  au  niveau  du  mur. 
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sortir  de  Texposé  des  faits  que  la  syphilis  acquise  trouve  là 
un  terrain  bien  préparé  rendu  peu  résistant  par  les  lésions  de 
Tenfance  et  sur  lequel  elle  évolue  plutôt,  plus  vite  et  avec  le 
type  connu  des  lésions  tertiaires  précoces. 

D*autres  diathèses  se  manifestent  aussi  sur  la  région  du 
mur  de  la  logette  :  la  goutte  et  le  rhumatisme,  qui  débutent  si 
fréquemment  par  les  parties  supérieures  de  la  caisse  et  sur- 
tout sur  les  osselets  de  Touïe. 

Je  ne  puis,  en  terminant  cette  rapide  analyse,  trop  insister 
sur  rindicatiou  du  traitement  spécifique  qui  parait  pouvoir 
être  posée,  d'après  le  siège  même  sur  le  mur  de  la  logette, 
des  lésions  d'une  durée  interminable  et  toujours  rebelles  : 
c'est  certainement  une  des  conclusions  les  plus  naturelles  de 
ce  travail  clinique  où  la  séméiotique  et  la  thérapeutique  trou- 
vent également  à  glaner. 


II 

DE  L'EMPLOI  DU  NOUVEAU  PHONOGRAPHE  D'EDIÔON 
GOMME  AGOUMÈTRE  UNIVERSEL  (i) 

Par  le  D'  L..  L.1CHT\TITZ,  de  fiordeaax. 

L'examen  fonctionnel  de  Touïe  est  d'une  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  To- 
raille.  Il  est  plus  nécessaire  à  Tauriste  que  la  recherche  de 
l'acuité  visuelle  ne  Test  à  rophthalmologiste. 

Ce  dernier,  en  effet,  à  l'aide  de  l'ophlhalmoscope,  se  rend 
parfaitement  conjpte  de  Tétat  des  milieux  réfringents  de 
l'œil,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  L'au- 
riste,  au  contraire,  par  Texamen  otoscopique,  n'arrive  à  se 
renseigner  que  sur  une  partie  de  l'appareil  transmetteur  des 
sons  (tympan,  une  partie  de  la  caisse),  tandis  que  la  paroi 
interne  de  la  caisse  du  tympan,  et  surtoet  le  labyrinthe, 
échappent  à  soa  invesligatioa  directe^  lûs  Affections  de  l'or- 

(1)  CommuDicatioQ  faite  au  iloogris  taleriutiMuil  d'otologie  et  de 
laryngoiogie   (tenu  à  Paris  du  16  au  il  «epfeembra  leSi). 
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gana  percepteur  des  sens  ne  pouvant  être  diagnostiquées 
que  par  des  signes  subjectifs,  et  principalement  par  Texa- 
9»eû  fonctionnel  de  Touïe. 

Dans  l'exploration  de  l'ouïe,  il  importe  da  distinguer  la 
perception  aérienne,  où  los  ondes  sonones  sont  transouses 
par  l'air  au  tympan,  et  de  cette  membrane  par  l'intermé- 
diaire des  osselets  au  labyrinthe,  d*avec  la  perception  crâ- 
nio*4ympanique,  où  la  transmission  des  sons  se  fait  par  Tos. 
L'examen  de  la  perception  crânio-tympanique  nous  donne 
souvent  des  indications  précieuses  sur  le  siège  de  l'affection  ; 
la  mesure  de  la  perception  par  Tair  sert  à  nous  rendre 
compte  du  degré  de  Taffection  et  nous  permet  de  contrôler 
les  effets  d'un  traitement.  C'est  de  la  mesure  de  la  percap- 
tioA  par  l'air  qu'il  s'agit  quand  on  parle  de  Vaouilé  auditive 
tel  qu'on  l'entend  ordinairement  (i). 

On  a  employé  et  inventé  une  foule  d'appareils  émettant 
des  sons  et  des  bruits  divers,  pour  examiner  le  pouvoir 
Innctionnel'  de  Toreille,  mais  aucune  de  ces  sources  sonores 
ne  remplit  les  conditions  d'un  bon  acoumètne. 

Nous  allons  faire  rapidement  une  reviie  critique  des  dif- 
férents acoumètres  dont  on  s'est  servi  et  dont  on  se  sert 
encore,  bien  que  tout  le  monde  en  reconnaisse  l'imperfec- 
tion. 

Tous  sont  destinés  à  établir  l'acuité  auditive  et  quelques- 
uns  seulement  (la  diapason,  la  montre  et  Tacoumètre  da 
Politzer)  permettent  en  même  temps  d'explorer  la  percep- 
tion crânio-tympanique. 

La  montre  est  l'acoumètre  le  plus  usité.  Son  emploi  est 
très  commode,  mais  elle  présente  de  grands  inconvénients. 
Le  tic  tac  de  la  montre  n'est  composé  que  par  deux  sons 
impurs  (0.  Wolf)  et  la  perception  de  ces  sons  n'est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l'audition  de  la  parole.  Ainsi, 
chez  des  personnes  âgées,  on  observe  souvent  que  la  montre 

(1)  On  ne  trouve  pas  chez  les  aateurs  une  définition  précise  de  Tacuitc 
auditive,  mais  la  plupart  sembleet  admettre  tacitement  qu'elle  est  mesu- 
rée par  le  degré  de  la  perception  aérienne.  Cependant,  racuUé  audiUve 
Srise  dans  un  sons  plus  rigoureux  derrait  correspondre  à  la  sensiJbilitc 
e  l'oQïe  aussi  bien  pour  lee  sons  transmis  par  Vair  que  pour  ceux  qui 
sont  transmis  par  l'os. 
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est  mal  perçue  alors  que  la  parole  est  encore  bien  com- 
prise. 

Cette  disproportion  entre  la  perception  de  la  montre  et 
celle  de  la  parole  est  encore  plus  évidente  dans  beaucoup 
d'affections  de  Toreille  :  tel  malade  qui  entend  par  exemple 
le  tic  tac  de  la  montre  à  une  certaine  distc^nce  est  sourd 
pour  la  parole,  et  tel  autre  malade  qui  ne  perçoit  pas  le  tic  tac 
de  la  montre,  même  appliquée  contre  le  pavillon  de  l'oreille, 
perçoit  encore  la  parole  d'assez  loin. 

Un  autre  inconvénient  résulte  de  ce  fait  que  les  diffé- 
rentes montres  émettent  des  sons  de  hauteur  et  d'intensité 
différentes.  Il  devient  donc  difficile  de  comparer  les  chiffres 
obtenus  par  les  auteurs  (1). 

On  a  aussi  construit  des  acoumètres  spéciaux  :  une  pla- 
que (Wolke),  un  anneau  (Itard),  un  cylindre  (Politzer)  de 
métal  ou  des  cloches  (Beerwald)  sont  frappés  par  une  boule 
ou  un  marteau  avec  une  force  toujours  égale  à  elle-même. 
Ces  acoumètres  sont  censés  représenter  des  sources  so- 
nores constantes.  Ils  sont  cependant  imparfaits  pour  les 
mêmes  raisons  que  nous  venons  de  développer  à  propos  de 
la  montre  :  ils  n'émettent  qu'un  ou  quelques  sons  et  les  di- 
vers acoumètres  du  même  genre  ne  donnent  pas  les  sons 
avec  la  même  intensité  (2). 

Depuis  la  découverte  du  téléphone  et  du  microphone,  on 
a  construit  des  audiomètres  et  sonomètres  (Hartmann  , 
Preyer,  Bell,  Hughes,  Boudet  de  Paris,  Ladreit  de  Lachar- 
rière,  Baratoux,  Gaiffe,  Urbantschitsch,  Cozzolino)  qui  per- 
mettent de  graduer  exactement  l'intensité  du  son  produit 
soit  par  l'interrupteur,  soit  par  un  diapason  électrique,  soit 
par  une  montre.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  descrip- 
tion détaillée  de  ces  différents  appareils,  disons  seulement 

jl]  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Proust  et  Knapp  ont  proposé  une 
metnode  simple  qui  est  analogue  h  celle  dont  les  ophtnalmologistes  se  ser- 
vent pour  designer  l'acuité  visuelle.  Elle  consiste  à  exprimer  l'acuité  au- 
ditive par  une  fraction  dont  le  numérateur  représente  la  distance  à  la- 
2uelle  est  entendue  la  montre  de  l'observateur  par  l'oreille  malade  et 
ont  le  dénominateur  indique  la  distance  à  laquelle  l'oreille  normale 
perçoit  le  tic  tac  de  la  même  montre. 

(2)  Même  les  acoumètres  de  Politzer,  tels  qu'on  les  trouve  actuellement 
dans  le  commerce,  n'émettent  pas  tous  le  même  son. 
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que  la  distance  des  bobines  ou  la  valeur  de  la  résistance  in- 
tercalée donnent  la  mesure  de  Tacuité  auditive. 

En  admettant  même  que  ces  instruments  représentent 
une  source  sonore  constante,  et  bien  qu'ils  permettent  de 
mesurer  facilement  et  rapidement  l'acuité  auditive,  ils  n'ont 
pas  été  adoptés  parce  qu'ils  produisent  seulement  quelques 
sons  dont  la  perception  n'a  pas  de  rapport  avec  la  percep- 
tion des  sons  vocaux . 

Le  diapason,  qui  rend  de  grands  services  dans  l'examen 
de  la  perception  crânio-tympanique  en  nous  permettant  sou- 
vent un  diagnostic  différentiel  entre  les  affections  des  appa- 
reils transmetteur  et  percepteur  des  sons,  est  aussi  em- 
ployé dans  la  mesure  de  l'acuité  auditive  pour  les  sons 
simples.  Seulement,  au  lieu  de  chercher  la  distance  à  la- 
quelle ses  vibrations  commencent  à  être  perçues,  on  déter- 
mine, selon  la  méthode  de  Conta,  le  nombre  de  secondes 
pendant  lesquelles  le  son  du  diapason,  tenu  près  deToreille, 
est  encore  entendu.  Bien  qu'on  soit  arrivé  à  faire  vibrer  les 
diapasons  toujours  avec  la  même  intensité,  en  employant 
les  modifications  de  Magnus,  de  Blake  ou  d'Eitelberg,  ces 
méthodes  n'ont  qu'une  valeur  très  restreinte,  d'abord  parce 
que  l'amplitude  des  vibrations  ne  décroît  pas  d'une  façon 
rigoureusement  proportionnelle  au  temps,  et  ensuite  parce 
que  ce  mode  d'examen  ne  nous  renseigne  que  sur  la  percep- 
tion des  sons  simples  émis  par  les  diapasons  employés. 

Il  en  est  de  même  des  verges  vibrantes  de  Kônig  et  du 
sifflet  de  Galton  (qui  servent  à  trouver  les  limites  de  la  per- 
ception pour  les  sons  aigus)  et  des  autres  appareils  ren- 
dant des  sons  musicaux  (harmonium,  piano,  etc.). 

En  résumié,  la  montre,  les  acoumètres,  les  audiomètres, 
les  diapasons,  verges  vibrantes,  sifflet  de  Galton,  etc.,  sont 
des  sources  sonores  insufflsantes  pour  mesurer  l'acuité  au- 
ditive, car  ils  n'émettent  que  quelques  sons  dont  la  percep- 
tion n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  parole. 

Il  était  donc  tout  naturel  de  se  servir  de  la  parole  elle- 
même  comme  acoumètre  le  plus  parfait- 
La  voix  arliculéoy  embrassant  huit  gammes,  nous  donne- 
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rait,  en  effet,  la  meilleure  idée  de  Tacuité  auditive,  et  c*e8t 
aussi  sa  perception  qui  intéresse  surtout  le  malade. 

Dans  8on  traité  des  maladies  de  l'oreille,  Roosa  cite  la 
réponse  caractéristique  d'un  enfant  sourd  auquel  il  faisait 
souvent  subir  un  examen  à  la  montre  pour  se  rendre  compte 
des  progrès  du  traitement.  L'enfant  se  soumettait  de  bonne 
grâce  à  ces  examens,  mais  il  lui  dit  un  jour  :  «  Je  me  sou- 
cie peu  d'entendre  le  tic  tac  de  la  montre.  Ce  que  je  veux, 
c'est  comprendre  quand  on  me  parle.  » 

Bien  que  Tutililé  de  la  parole  pour  la  mesure  de  l'acuité 
auditive  soit  reconnue  par  tous  les  auristes,  elle  n'a  été 
employée  que  d'une  manière  restreinte,  et  voici  pourquoi  : 
D'abord  on  trouve,  quand  on  fait  entendre  la  parole  à  une 
oreille  normale  ou  malade,  que  les  différents  mots  ou  syl- 
labes sont  compris  à  des  distances  différentes. 

Les  expériences  détaillées  d'O.  iroi/(i)  ont  donné  Texpli- 
cation  de  ce  fait.  11  a  démontré  que  chacune  des  voyelles  et  des 
consonnes  est  entendue  à  une  distance  différente  et  qu'eii 
général  les  voyelles  sont  mieux  comprises  que  les  consonnes. 
Cet  auteur  a  même  construit  une  échelle  dans  laquelle  il 
groupe  l'une  après  Tautre  les  lettres  de  l'alphabet  selon  leiu* 
perceptibilité  II  résulte  de  ces  recherches  que  les  différents 
mots  et  syllabes,  bien  que  prononcés  avec  la  même  intensité, 
représentent  chacun  une  valeur  acoustique  particulière. 

En  tenant  compte  de  ee  phénomène»  on  aurait  facilement  pu 
construire  des  échelles  contenant  des  mots  de  la  même  valeur 
acoumétrique  ;  mais  le  même  médecin  n'est  pas  capable  de 
prononcer  la  parole  à  différentes  époques  avec  la  même 
intensité,  et  encore  moins  trouvera-t-on  chez  les  différents 
médecins  une  intonation  égale  pour  pouvoir  comparer  entre 
eux  les  résultats  de  leurs  examens  de  Touîe  (2).* 

De  plus,  il  faudrait,  afin  de  pouvoir  mesurer  l'acuité  audi- 
tive pour  la  parole  dans  les  cas  de  surdité  de  degré  moyen, 

(1)  0.  WotF  :  Sprach©  and  ohr  (Brmtinsdiweig,  tS71). 

(2)  Lucx  a  construit  ud  appareil  noniné  Majcimalphanomeier  par  le- 
quel, eu  mesurant  la  pression  de  Tair  expiré,  il  gradue  Tintensité  de  la 
voix. 

D'après  PolilZ'r,  cet  appareil  n'a  pas  une  grande  valeur  pratique,  parce 
que  Tintensité  de  la  raix n'est  pas  correspondante  à  la  pression  expiratoire. 
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des  salles  de  clinique  et  des  appjBriemenis  très  vastes»  étant 
donné  que  fa  voix  chuchotée  est  entendue  par  une  oreille 
normale  à  uoe  distance  de  20  à  25  mètres. 

De«  critiques  que  nou)  venons  de  faire  Skvtx  différentes 
seurees  sonores,  énumérées  ci-deâsus»  nou6  pouvons  main- 
ienant  déduire  les  qualités  qu'un  bon  abMmètre  doit  réur 
nir  : 

l*»  L'acottiiaètre  doit  peuvoir  émettre  tous  les  sons  et 
bruits  perceptibles  pour  une  oreille  normale^  et  sutrtout  la 
parole  avec  toutes  ses  inflexions; 

2<*  Il  doit  être  une  source  sonore  constante  afin  de  per- 
mettre de  comparer  Tacuité  auditive  des  différents  malades, 
et  chez  le  même  malade  à  différentes  époques  de  son  affec- 
tion ; 

d""  Il  doit  être  un  appareil  oiiiforme,  d'une  construction 
toujours  égale,  pour  rendre  possible  son  emploi  universel 
par  les  auristes  des  différents  pays  et  pour  pouvoir  établir 
l'acuité  auditive  d'une  manière  faeilemeiit  compréheifisible, 
Gomne  les  ophtliahnologistes  le  font  pour  Tacuité  visuelle; 

4^  Son  enrpk»  doit  être  facile  sans  exiget  trc^p  de  temps 
ni  des  espaces  trop  vastes  ; 

B""  Il  doit  rendre  possible  la  meaure  de  la  sensibilité  de 
Foine  aussi  bien  par  kk  voie  aérienne  q«e  par  la  voie  crâ- 
niotym  panique. 

Le  nouveau  plwnoffr^pà»  d Edison  posèède  sinod  toutes 
ces^  qualités,  au  moins  les  deux  prettiières,  qui  sont  fonda- 
mentales pour  un  bon  acoumètre,  et  il  sera  possible  avec 
quelques  modidcations  apportées  de  les  lui  donner  toutes. 

i^  «  Le  nouveau  pbeoograpbe,  »  d'après  la  description 
ifue  donne  M.  Ricbet  dans  sa  Recrue  seéentiâque  du  4  mai 
1889,  c  est  composé  easentiellemenl  d'un  cylindre  rotatif 
«  sur  lequel  on  adopte  un  rouleau  cireux  d'une  certaine 
«  composition,  assez  analogue  GOtnme  apparence  à  de  la 
€  cire.  C'est  sw^  ce  rouleau,  mis  en  monvemônt  par  un 
«  appareil  électro-moCeor  d'une  extrême  préci^on,  que 
<(  viennent  s'inscrire  les  oscillations  d'une  légère  plume- 
«  artylet. 

«  Les  vibrations  de  la  voix  metlefnt  en  mouvement  une 
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c  membrane,  laquelle  meut  le  stylet.  Aussitôt  la  vibration 
c  du  stylet  s'inscrit  sur  la  cire.  Quand  la  vibration  sonore  a 
c  été  inscrite,  si  Ton  fait  repasser  le  stylet  par  les  mêmes 
«  points,  l'ébranlement  du  stylet  fait  vibrer  la  membrane,  et 
«  la  vibration  de  la  membrane  se  transmet  alors  à  l'air  exté- 
c  rieur,  en  produisant  un  son  absolument  identique  au  son 
i  ori(ifinel.  » 

M.  Gouraud(l),  chargé  par  M.  Edison  de  présenter  le  pho- 
nographe à  l'Académie  des  sciences,  dit  dans  son  rapport  que 
le  phonographe  perfectionné  enregistre  et  répète  avec  la  plus 
grande  précision  tous  les  sons  et  tous  les  bruits  qui  sont  sus- 
ceptibles de  laisser  une  impression  sur  l'oreille  humaine, 
tous  les  sons  musicaux,  tous  les  sons  produits  par  la  langue 
et  le  langage  de  tous  les  peuples  du  monde  entier  avec  leur 
variété  d'intensité  et  de  timbre,  etc. 

A  l'aide  de  cet  appareil,  il  sera  donc  possible  de  composer 
des  phonogrammes  susceptibles  de  servir  (Técbelles  acou" 
métriques  à  l'instar  des  échelles  optométriques,  sur  lesquels 
seront  inscrits  les  voyelles,  consonnes,  syllabes,  mots  et 
phrases,  d'après  leur  intensité  et  d'après  leur  valeur  acous- 
tique telle  quelle  a  été  établie  parO.  Wolf,  et  qui  contiendrait 
de  plus  toutes  les  gammes  des  sons  musicaux. 

Voilà  donc  le  premier  desideratum  d'un  bon  acoumètre 
réalisé,  car  avec  ces  échelles  on  pourra  examiner  l'oreille  au 
point  de  vue  de  la  perception  de  n'importe  quel  son  et  bruit. 

2<'  Une  autre  qualité  du  nouveau  phonographe  consiste  dans 
ce  fait  qu'il  est  capable  de  «  reproduire  un  nombre  presque 
«  illimité  de  fois  la  parole  inscrite,  sans  altération  sen- 
«  sible  (2)  ».  Il  nous  est  donc  possible  de  faire  entendre  à 
tous  nos  malades  et  à  tout  moment  le  même  phonogramme 
qui  sera  toujours  reproduit  de  la  même  façon,  et  nous  avons 
vu  que  la  constance  de  la  source  sonore  constitue  la  seconde 
qualité  d'un  bon  acoumètre. 

3"*  D'après  une  communication  personnelle  du  représentant 
de  TEdisons  phonograph  C,  à  Londres,  tous  les  appareils 

(1)  GouRACD,  Complet  rendus  de  V Académie  des  sciences,  23  avril  1889. 

(2)  Jànssen,  Sur  le  phonographe  d'Ëdison  [Comptes  rendus  de  VAca- 
demie  des  sciences,  23  avril  1889). 
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ODt  une  oonstruction  identique.  Ils  reproduiront  donc  avec  la 
même  intensité  et  le  même  timbre  les  phonogrammes  uni- 
formes adoptés  comme  échelles  acoumétriques.  —  Pour  obte- 
nir ces  phonogrammes  uniformes,  il  suffira  d'approcher  un 
phonographe  reproduisant  un  phonogramme  étalon,  et  à 
une  distance  fixe,  un  second  phonographe  qui  reproduira  un 
nombre  considérable  de  phonogrammes  identiques  dont  se 
serviront  les  auristes. 

Grâce  à  l'uniformité  des  phonographes  et  des  phono- 
grammes-échelles les  auristes  de  tous  les  pays  pourront  com- 
parer entre  eux  les  résultats  de  leurs  examens  de  l'ouïe  (i). 

Il  ne  reste  qu'une  difficulté  à  vaincre,  c'est  la  composition 
du  phonogramme  étalon  qui  suivrait  une  progression  régu- 
lièrement décroissante,  et  d'après  lequel  doivent  être  cons- 
truites les  échelles  uniformes.  Cette  difficulté  ne  provient 
pas  de  l'imperfection  du  phonographe,  mais  de  ce  qu'il  n'existe 
pas  en  physique  des  moyens  pour  mesurer  et  graduer  exac- 
tement l'intensité  des  sons. 

Cependant,  les  otologistes  n'ont  pas  besoin  des  valeurs 
acoustiques  absolues  mais  seulement  des  valeurs  relatives 
et  les  phonographes  construits  de  la  façon  suivante  seront 
susceptibles  de  servir  d'échelles  acoumétriques  :  on  pro- 
noncera devant  l'embouchure  du  phonographe  à  des  dis- 
tances régulièrement  croissantes  des  mots  ou  des  lettres 
déterminés  avec  une  intensité  qu'on  pourrait  arriver  à  main- 
tenir constante  durant  un  laps  de  temps  suffisant  pour  l'expé- 
rience. Les  phonogrammes  ainsi  obtenus  fourniront  une 
échelle  de  sons  vocaux,  d'intensité  décroissante,  largement 
suffisante  pour  le  but  que  nous  nous  proposons  (2). 

(1)  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  contrôler  jusqu'à  (^uel  point  on  pourra 
compter^  avec  les  appareils  actuels,  sur  cette  uuuormité  qui  est  possible 
en  principe.  En  atten>lant  que  ce  desideratum  soit  complctcmenl  réalisé, 
il  ne  sera  pas  difficile  de  trouver  le  coefficient  de  chaque  appareil  qui 
permettra  d'établir  la  relation  d'intensités  qui  existe  entre  un  phonograpne 
quelconque  et  le  phonographe  étalon. 

(2)  Nous  avons  composé  de  cett«  manière  un  phonogramme  que  nous 
avons  présenté  au  Congrès  international  d'otologie  et  Itryn^^ologie.  Le 
phonographe  rendait  avec  une  intensité  ré^lièrement  décroissante  les 
mots  que  nous  avions  parlés  dans  l'appareil  à.  des  distances  régulière- 
tuent  croissantes. 

Malgré  le  peu  de  temps  qui  nous  a  été  donné  pour  ezpérimeoter  avec  le 
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4  L'emploi  du  phonographe  sera  plus  facile  et  prendra 
moins  de  temps  que  les  méthodes  en  usage  jusqu'à  présent. 
Il  ressemblera  aux  méthodes  dont  se  servent  les  oculistes 
pour  mesurer  Tacuité  visuelle. 

L'oreille  qui  doit  être  examinée  est  munie  du  tube  acous- 
tique du  phonographe.  Puis  on  fait  entendre  au  malade,  Tun 
après  Tautre,  les  différents  phonogrammes.  On  descend  ainsi 
dans  l'échelle  acoumétrique,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au 
phonogramme  que  le  malade  n'entend  plus  et  qui  indique  la 
Umite  de  Tacuité  auditive  (1). 

Celte  méthode  diffère  de  celles  employées  jusqu'à  présent^ 
en  ce  que  la  source  sonore  reste  toujours  à  la  même  dis- 
tance de  l'oreille,  et  que  c'est  l'intensité  du  son  seule  qui 
varie. 

Le  phonographe  pourra  donc  être  employé  dans  des  salles 
de  clinique  et  cabinets  de  consultation,  de  dimensions  res- 
treintes, et  il  aura  encore  cel.j  de  bon  que  les  bruits  ambiants 
ne  troubleront  pas  les  résultais  de  l'examen.  De  plus,  l'exa- 
men restera  limité  à  une  oreille,  et  l'on  sait  combien  il  est 
difficile,  dans  les  cas  de  surdité  unilatérale,  d'empêcher  que 
la  voix  ou  les  sons  des  acoumètres  ne  soient  pas  entendus 
par  l'oreille  saine,  bien  qu'elle  soit  hermétiquement  bou- 
chée. 

5**  Le  phonogra{)he  ne  nous  renseignera,  dans  sa  forme 
actuelle,  que  sur  la  perception  aérienne.  Il  sera  peut-être 
possible,  au  moyen  d'appaieils  auxiliaires,  de  l'appliquer  à 
la  mesure  de  la  perception  cranio-tympanique. 

En  terminant,  je  voudrais  encore  aller  au  devant  d'une 
objection  qu'on  pourra  faire  à  l'emploi  universel  du  phono- 
graphe, objection  relative  au  prix  élevé  de  cet  instrument. 

phonographe    et   malgré   les   circonstances   (h'favorables   dans  lesquelles 
nous  nous  trouvions,  à  cause  des  bruits   ambiants,  do   l'insufOsance   des 

Préparatifs, elc,  nous  avons  pu  nous  convaincre  do  la  justtbso  dé  nos  dé- 
uctions  théoriiiufs  et  de  la  p<  ssibilité  qu*il  y  aura  à  construire  les  pho- 
noprammes-ëchiMles  en  se  mettant  dans  des  conditions  qu'exigent  des  ex- 
périences aussi  délicates.  L'Edison  Comp.  à  Londres  nous  a  promis  de 
metirc  procliainomcnl  un  appareil  h  notre  disposition. 

Dès  que  nous  aurons  terminé  nos  expériences,  nous  eu  donnerons  les 
résultats. 

(1)  L'appareil  est  construit  do  telle  sorte  qu'on  pont  interrompre  &  cha- 
que moment  l'omission  des  sons,  la  ralentir  ou  raccèlérer  à  volonté. 
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Mais  si  l'on  pense  à  l'emploi  général  que  le  phonographe  de*- 
vra  trouver  dans  le  monde  du  commerce^  de  Tinduglrie  et 
du  journalisme  (1),  il  est  à  espérer  que,  sous  peu,  le  prix  sera 
suffisamment  has  pour  permettre  à  tout  otologiste  de.  s'en 
procurer  un  qui  lui  remplacera  tous  les  autres  moyens  d'exa- 
men de  racuité  auditive  (2j. 

Non  seulement  les  otologistes  auront  besoin  du  phono- 
graphe, mais  il  sera  encore  utilisé  dans  d'autres  branches  de 
la  médecine. 

William  Porter  (3),  de  SainULouis,  Mount  Bleyer  (4),  de 
New-York  et,  tout  récemment,  Marcel  Baudouin  (5),  ont  déjà 
proposé  de  remployer  pour  enregistrer  les  signes  physiques 
ou  les  bruits  qui  se  produisent  dans  la  région  cardiaque  ou 
dans  les  poumons. 

Nous  croyons  qu'on  pourra  aussi  s'en  servir  utilement 
pour  inscrire  la  voix  articulée  dans  les  différents  troubles  du 
langage  intérieur  (dysphasies)  et  ceux  du  langage  extérieur 
(dyslalies).  Pour  ce  qui  est  des  derniers,  on  pourra  contrôler 
les  bons  effets  produits  sur  la  voix  articulée  par  des  opéra- 
tions plastiques  faites  sur  le  palais  ou  par  des  ablations  de 
tumeurs  des  arrière-fosses  nasales  (végétations  adénoïdes, 
polypes  naso-pharyngiens) . 

Le  phonographe  pourra  aussi  servir  à  inscrire  les  troubles 
dans  l'émision  des  sons  à  la  suite  des  différentes  affections 
du  larynx  (catarrhe,  tumeurs,  destruction,  paralysies  des 
cordes  vocales). 

De  plus,  le  nouveau  plionographe  permettra  de  compléter 
nos  connaissances  sur  la  résonnance  des  membranes,  et  don- 
nera des  sons  composant  la  parole  une  définition  graphique 

(1^  Je  crois  que  le  phonoj^raphe  pourra  aussi  rendre  de  grands  ser>'ice5 
dans  rinslructjon  des  langues  étrançcres,  surtout  de  celles  dont  la  pro- 
Dunciatiou  ue  peut  s'apprcn  Iro  que  de  vive  voix,  par  cscuiple  la  langue 
anglaise. 

(t)  Déjà  dans  la  Revue  scientifique  du  2*7  avril  on  indique  que,  vraisem- 
blablement, le  prix  de  l'appareil  ne  dcpasser.i  pas  200  francs. 

(3)  W.  Porter  (Weekly  Med.  Rev.  N*  10,  1888). 

(4)  Mou?iT  Bletbr.  The  phonograph  iu  pbysical  diagnosis,  \vitli  experi- 
mentsand  its  future  (iV.-K.  Med.  Record,  if.  nov.  1888). 

.  (5)  H.  Baudouin.  be%  applicatioDe  du  phonographe  aux  Srieneos  médi- 
cales [Progrès  Mëd,  N»  2â,  1»^  juin  1889]. 
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plus  exacte  que  celle  qui  a  pu  être  obtenue  avec  Tancien  (i). 
Il  existe  donc  un  champ  très  vaste  pour  l'application  du  nou- 
veau phonographe  d'Edison  aux  sciences  physiques  et  médi- 
cales. 


m 

LE  TÉLÉPHONE  ET  LES  AFFECTIONS  DE  L'OREILLE 

Par  le  D'  H.  UHNIVOIS, 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

On  sait  qu'il  y  a  quelques  années  déjà  (1878),  Ciarence 
Blake  (de  Boston)  avait  prévu  que  Tusage  habituel  du  télé- 
phone par  les  personnes  dont  l'oreille  serait  déjà  lésée, 
pourrait  devenir  préjudiciable  à  l'organe  de  l'ouïe.  Il  se  fon- 
dait, pour  soutenir  cette  hypothèse,  sur  les  conditions  bien 
connues  d'accommodation  dans  l'oreille  moyenne  pour  les 
sons  d'intensité  faible,  sur  la  susceptibilité  de  l'appareil  ré- 
cepteur, dans  ces  mêmes  conditions,  pour  le  choc  produit 
par  les  sons  aigus  de  haute  intensité,  et  enfin  sur  les  résul- 
tats de  ses  recherches  destinées  à  évaluer  la  perte  entre  les 
disques  du  téléphone  transmetteur  et  du  téléphone  récep- 
teur. Il  avait  pu  déterminer  que  pour  un  son  constant  de 
448  vibrations,  les  mouvements  du  disque  transmetteur 
s'inscrivaient  en  moyenne  par  un  tracé  de  0°",2625,  tan- 
dis que  pour  le  disque  récepteur,  ces  mêmes  mouve- 
ments étaient  toujours  au-dessous  de  0°°*,02  (0""»,0135  en 
moyenne),  accusant  ainsi  une  perte  de  92,9  0/0.  Cette 
perte  ne  pouvait  être  compensée  que  par  l'effort  fait  par 
Toreille  elle-même  pour  s'accommoder  à  la  transmission  de 
sons  de  basse  intensité,  effort  qui  ne  peut  guère  se  soute- 
nir plus  de  quinze  secondes,  l'expérience  l'a  démontré,  sans 
que  survienne  la  fatigue. 

(1)  Heeming  JeQkia.  The  phoûograph  and  Vowel  Sonds  (Nature,  juillet 
et  août  1878). 

A.-M.  Mayer.  Sound  (New- York  1878). 

0.  Wolf.  VerAuche  mit  dem  Edisoa'schea  Phonographea  (Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk,  1879.  Bd  VIIÏ,  p.  11-17). 
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Des  modifications  importantes  ayant  été  apportées  depuis 
dans  les  téléphones  en  usage,  Clarence  Blake  a  repris  ses 
recherches  avec  une  méthode  plus  exacte  et  plus  sûre.  Les 
résultats  qu^il  a  obtenus  et  qu'il  a  communiqués  à  la  dernière 
réunion  de  l'Association  otologique  américaine  en  sep- 
tembre 1881  (1)  sont  absolument  conformes  à  ceux  qu'il 
avait  annoncés  dix  ans  auparavant. 

La  clinique  n'a  d'ailleurs  pas  tardé  à  lui  donner  raison. 

M.  Gellé,  en  effet,  a  récemment  présenté  à  la  Société  de 
biologie  (2)  une  note  concernant  les  effets  nuisibles  de  Tau- 
dition  par  le  téléphone,  qui  renferme  deux  observations  inté- 
ressantes. Dans  l'une  et  l'autre,  il  s'agit  de  personnes  chez 
lesquelles  l'emploi  du  téléphone,  récepteur  déterminait  de 
l'hyperesthésie  auditive,  des  bourdonnements,  des  vertiges 
et  un  état  d'excitabilité  nerveuse  aussi  pénible  qu'inquié- 
tant. 

J'ai  eu  également  l'occasion  d'observer  quelques  cas  de 
ce  genre  que  je  résumerai  brièvement.  Ils  ressemblent  d'ail- 
leurs beaucoup  à  ceux  de  M.  Gellé.  Ma  première  observa- 
tion remonte  au  mois  de  mai  1887  ;  malheureusement  mon 
attention  n'était  pas  attirée  sur  ce  point,  et  j'ai  rapidement 
perdu  le  malade  de  vue. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  43  ans,  nommé  L....  qui  avait 
eu  un  écoulement  de  l'oreille  gauche  à  Tâge  de  21  ans  et 
qui,  en  1870,  avait  reçu  une  balle  qui  lui  enleva  la  partie 
supérieure  du  pavillon  droit  et  fit  un  séton  intéressant  la 
table  externe  du  temporal  et  du  pariétal.  Son  oreille  droite 
fut  dès  lors  plus  sourde  que  l'oreille  gauche.  Depuis  quelque 
temps,  il  s'était  joint  à  la  surdité  quelques  sifflements  et  un 
bourdonnement  d'ailleurs  passagers. 

.L...  était  employé  dans  une  grande  administration  et 
remplissait  bien  son  service,  où  il  recevait  de  nombreux 
ordres  par  voie  télégraphique.  Mais  depuis  six  mois  environ 
le  télégraphe  avait  été  remplacé  par  le  téléphone,  et  le  ma- 
il) Clarence  Blake.  Influence  of  the  téléphone  upon  the  hearing 
power  {Arch.  of  Otology^  septembre  1888). 

(2)  Gellé.  Effets  nuisibles  de  Taudition  par  le  téléphone  (Société  de 
biologiey  15  juin  1889). 
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Inde  se  voyait  obligé  de  renoncer  à  son  emploi.  En  effet, 
ses  lésions  auriculaires  (tympan  cicatriciel  à  gauche,  sclé- 
rose 1res  manife&te  à  droite)  et  sa  surdité  ne  lui  permet- 
taient que  très  difficilement  d'entendre  les  ordres  transmis; 
d'autre  part,  les  efforts  qu'il  faisait  pour  percevoir  avaient 
amené  une  fatigue  considérable,  des  maux  de  tête  contin«eld 
et  surtout  un  redoublement  des  bruits  subjectifs,  qui  étaient 
continus  (bruit  de  rivière  et  sifflements)  et  très  pénibles  à 
supporter.  Quelques  séances  de  caihélérisme  n  ayant  pas 
amené  d'amélioration  sensible,  le  malade  disparut,  et  je  crois 
qu^il  a  pris  sa  retraite. 

Mon  deuxième  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  employée  aa 
téléphone  (comme  la  malade  de  M.  Gellé)  ;  depuis  cinq  mois^ 
M*'*  D...  est  nettement  anémique  et  très  sujette  aux  coryzas. 
Elle  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  suppuration  de  l'oreille  gauche 
qui  a  duré  plusieurs  mois  et  qui  lui  a  laissé  une  diminution 
de  i'ouïe  très  marquée.  Elle  n'enlen^i,  en  effet,  ma  montre, 
qu'à  5  centimètres,  tandis  qu'une  oreille  saine  la  perçoit  a 
90  centimètres  ou  un  mètre. 

Or,  on  sait  que  les  téléphonistes  se  servent  h^^uelle- 
ment  de  l'oreille  gauche  afin  d'avoir  la  main  droite  libre 
pour  élabhr  les  communications.  Ma  malade  ne  pouvant  se 
servir  de  son  oreille  gauche,  qui  n'entendait  pas  assez  la 
voix  dans  l'appareil,  se  servait  de  son  oreille  droite,  et  c'est 
pour  cette  oreille,  beaucoup  plus  que  pour  Tautre,  qu'elle 
venait  me  consulter.  Très  rapidement,  en  effet,  elle  avait  en, 
dans  cette  oreille,  une  sensation  subjective  d'obstruction, 
puis  des  bourdonnements,  des  maux  de  tète,  et  enfin  de  vé- 
ritables étourdissements  dès  qu'elle  tournait  la  tète  un  peu 
brusquement  du  côté  droit.  Pas  de  bruits  subjectifs  dans 
Toreille  malade,  c'est-à-dire  l'oreille  gauche. 

A  l'examen,  je  constate  que  pour  OG,  le  tympan  présente 
un  aspect  épaitsi,  une  couleur  blanc  d'albâtre,  et,  en  arrière 
du  manche,  une  dépression  très  profonde  constituée  par 
une  cicatrice  adhérente.  Pour  OD,  un  léger  degré  de  sclé- 
rose du  tympan,  qui  est  gris,  à  manche  un  peu  vertical  et 
enfoncé,  à  triangle  lun^ineux  presque  effacé  ;  il  est  d'ailleurs 
mobile  avec  le  Siegle.  Comme  audition  pour  la  nK)iitre^ 
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OD  =  55  centimètres,  OG  =  5  centimètres.  Le  diapason 
sur  le  vertex  et  les  dents  est  latéralisée  à  G.  Rinne  +  des 
deux  côtés.  Du  2  mai  au  11  juin,  je  lui  fis  huit  fois  le  calhé- 
tcrisme  ,  ce  qui  améliora  l'audition  justju'à  OD  =  80  et 
0G=  15.  Toutefois,  les  sensations  désagréables  persistaient 
et  je  lui  avais  fait  entrevoir  la  nécessité  oîi  elle  pourrait  se 
trouver  de  quitter  son  service. 

Je  l'ai  revue  il  y  a  quelques  jours  ;  les  sensations  pé- 
nibles ont  complètement  disparu,  et  elle  remplit  très  bien 
son  emploi  en  se  servant  de  l'oreille  droite.  En  dehors  de 
la  localisation  si  nette  des  bruits  subjectifs  sur  Toroille 
droite,  qui  est  une  preuve  évidente  de  l'effet  nuisible  du  télé- 
phone, j'ajouterai  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  jouer 
un  rôle  à  la  chlorose  dans  ses  bourdonnements  et  ses  ver- 
tiges, qu'elle  est  plus  décolorée  et  plus  anémique  que  jamais. 

Désireux  d'acquérir  un  peu  plus  d'expérience  sur  ce  su- 
jet, j*obtins  du  directeur  des  postes  l'autorisation  d'exa- 
miner toutes  les  jeunes  filles  qui  sont  employées  au  bureau 
central  du  téléphone  de  Lyon.  Elles  sont  au  nombre  de 
quatorze,  et  sont  employées  depuis  un  temps  variant  de 
huit  ans  pour  la  plus  ancienne  jusqu'à  trois  mois  pour  la 
dernière.  Sur  ce  nombre,  j'en  ai  trouvé  deux  qui  avaient  à  se 
plaindre  de  l'usage  de  l'appareil,  Mlle  D...  et  la  deraière 
venue.  Celle-ci  me  raconta  que,  dans  les  premiers  jours, 
les  bruits  qui  se  produisent  dans  l'appareil  la  mettaient 
dans  un  état  d'excitation  considérable.  Elle  rentrait  chez 
elle  après  sa  journée  très  agitée,  avec  un  violent  mal  de 
tète  et  des  bruits  très  intenses  dans  les  oreilles;  pendant 
quinze  jours,  elle  passa  presque  toutes  ses  nuits  sans  dor- 
mir, entendant  continuellement  les  appels  et  le  cré[)itement 
du  téléphone.  Puis  l'accoutumance  se  fit,  et  aujourd'hui  elle 
n'est  plus  du  tout  fatiguée.  Dans  l'examen  sommaire  auquel 
je  me  suis  livré,  j'ai  pu  constater  un  commencement  de 
sclérose  de  la  caisse  avec  une  audition  diminuée  de  moitié 
•environ.  J*en  ai  ti-ouvé  la  raison  dans  l'existence  d'une  hy- 
pertrophie très  nette  des  amygdales  qui,  d'ailleurs,  au  dire 
de  la  malade,  passe  presque  tous  les  ans  à  l'état  aigu  et  la 
force  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 
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Chez  les  douze  autres  jeunes  filles  employées  au  télé- 
phone, je  n'ai  rien  constaté  de  particulier  :  quelques-unes, 
au  début,  avaient  eu  des  douleurs  de  tête,  des  tiraillements 
et  de  la  fatigue  dans  les  muscles  du  cou  et  un  peu  de  con- 
tusion du  pavillon  de  Toreille  par  l'appareil;  en  réalité, 
comme  on  voit^  des  troubles  insigniflants.  Par  contre,  j*ai 
eu  une  réponse  presque  unanime,  c'est  que  l'emploi  du  té- 
léphone rendait  l'audition  de  l'oreille  gauche  plus  fme.  Il  se 
fait  une  véritable  adaptation  de  l'organe  de  l'ouïe  pour  les 
sons  bas,  chevrotants  et  parfois  assez  indistincts  du  télé- 
phone. Au  bout  de  quelques  mois ,  les  employées  ne  se 
servent  que  très  rarement  de  l'oreille  droite,  car  lorsqu'elles 
en  font  l'essai,  elles  comprennent  très  mal  ce  qu'on  leur 
dit.  Toutes  ces  jeunes  filles  entendaient  d'ailleurs  bien,  et 
j'ai  constaté  ou  que  leurs  tympans  étaient  parfaitement  nor- 
maux ou  ne  présentaient  que  des  lésions  banales  et  sans 
importance. 

Mais  les  trois  premiers  faits  que  j'ai  rapportés  viennent 
bien  à  l'appui  de  l'opinion  de  Clarence  Blake  et  de  Gellé. 
Chez  le  demi  sourd,  l'emploi  du  téléphone  peut  amener  un 
surmenage  de  l'attention  auditive  en  même  temps  que  des 
troubles  directs  de  l'organe  de  l'ouïe.  La  crépitation  qui  se 
produit  dans  l'appareil  récepteur,  jointe  à  l'abaissement  de 
la  tonalité  des  sons,  doit  jouer  là  un  rôle  très  important.  On 
conçoit  très  bien  que  chez  certains  malades,  comme  ceux  de 
M.  Gellé  et  mes  téléphonistes,  les  troubles  nerveux,  d'abord 
localisés  à  l'appareil  auditif  et  même  latéralisés,  puissent  se 
généraliser  et  que  tout  le  système  nerveux  en  subisse  le 
contre-coup. 

Il  faut  d'ailleurs  noter  que  le  milieu  dans  lequel  vivent 
les  téléphonistes  est  bien  fait  pour  favoriser  l'éclosion  de 
ces  troubles  nerveux  locaux  et  généraux.  En  dehors  de  la 
fatigue  résultant  de  la  station  debout  prolongée  toute  la 
journée,  le  bruit  qui  existe  dans  un  poste  cential  de  télé- 
phones est  comparable  à  celui  d'un  atelier  des  plus  bruyants. 
On  a  supprimé  depuis  plus  de  trois  ans,  il  est  vrai,  la  son- 
nerie qui  servait  d'appel  pour  chaque  téléphone  et  qui  écla- 
tait brusquement  tout  près  de  l'employé  ;  mais  il  n'en  reste 
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pas  moins  une  sonnerie  générale  qui  ne  s'arrête  pour  ainsi 
dire  pas  et  qui,  mêlée  au  bruit  des  appels,  produit  un  brou- 
haha des  plus  pénibles  et  des  plus  fatigants.  II  faut  désirer, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  l'ouïe,  la  disparition  à  brève 
échéance  de  ce  timbre  malfaisant. 

Ce  que  je  tiens  à  faire  remarquer  en  terminant,  c'est  la  pos- 
sibilité de  la  disparition  complète  d'accidents  qui  paraissent 
tout  d'abord  très  sérieux,  et  cela  malgré  la  continuation  de 
l'emploi  de  l'appareil  téléphonique.  Il  ne  faudra  donc  pas 
se  hâter  de  faire  quitter  son  métier  à  une  téléphoniste,  car 
l'accoutumance  semble  s'observer  assez  fréquemment,  si 
l'on  en  juge  d'après  le  petit  nombre  de  faits  observés. 

C'est  précisément  ce  nombre  restreint  d'observations  qui 
ne  permet  pas  actuellement  de  poser  des  conditions  abso- 
lues sur  un  sujet  encore  trop  peu  connu.  On  peut  dire  ce- 
pendant : 

1**  Que  l'emploi  fréquemment  répété  du  téléphone  ne 
semble  pas  avoir  d'inconvénient  grave  pour  les  oreilles 
saines,  mais  qu'il  est  nuisible  pour  les  oreilles  présentant 
une  lésion  antérieure  ; 

2<>  Que  les  troubles  qu'il  détermine  consistent  surtout  en 
diminution  de  l'ouïe  par  fatigue  de  Tattention  auditive,  bour- 
donnements et  bruits  subjectifs  divers,  céphalalgie,  vertiges, 
hyperexcitabilité  nerveuse  et  même  troubles  psychiques 
passagers  ; 

3^  Que  ces  accidents  sont  souvent  transitoires  et  disparais- 
sent avec  l'accoutumance  à  l'appareil;  qu'en  tout  cas,  ils 
cessent  presque  complètement  avec  la  cessation  de  l'emploi. 
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IV 


DE  L'ÉLECTROLYSE  DANS  LES  OBSTRUCTIONS 
NASALES  FAR  ÉPAISSISSEMENT  OU  DÉ VIATION  DE 
LA  CLOISON. 

Par  la  ly  J.  ttAHEI^,  méddein  des  hôpitaax  de  Lyon. 

(Mémoire  communiqué  au  Congrès  international  d'otologie  el  de  laryngo- 
logie  de  Paris,  septembre  1889.) 

Au  mois  de  mai  1888,  M.  Miot  publiait  dans  la  Revue  men- 
suelle (fotologie  et  de  lav^mgologie  un  ménwDire  important 
relatif  au  traitement  de  certaines  obstructions  nasales  pro- 
venant de  la  cloison.  Les  conclusions  thérapeutiques  aux- 
quelles était  arrivé  cet  éminent  praticien,  frappèrent  notre 
attention. 

Depuis  celte  époque,  nous  avons  appliqué  rigoureusement 
la  méthode  qu'il  préconisait,  et  les  résultais  obtenus  ont  été 
si  satisfaisants,  que  nous  avons  cm  bon  d'en  faire  Tobjet 
d'une  communication.  M.  Miot  revendique  à  juste  titre  la 
priorité  sur  ce  mode  de  traitement  au  point  de  vue  de  son 
application  à  la  cloison  nasale.  La  méthode  avait  été  prati- 
quée antérieurement  sur  Thypertrophie  des  cornets  et  pour 
le  traitement  de  certains  polypes  du  nez  ou  de  la  région  naso- 
pharyngienne.  Mais  relativement  à  la  cloison,  nous  n'avons 
rien  trouvé  dans  les  auteurs  spéciaux. 

Quelques  considérations  générales  sont  nécessaires  avant 
d'aborder  la  description  du  procédé  opératoire. 

Les  déviations  nasales  ont  déjà  fait  l'objet  de  divers  mé- 
moires dans  la  seconde  partie  du  siècle  dernier. 

Plus  près  de  nous,  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  plus  nom- 
breux. On  en  trouvera  l'historique  détaillé  dans  le  mémoire 
de  M.  Miot  et  dans  les  divers  classiques  spéciaux.  Nous  ne 
pouvons  néanmoins  ne  pas  faire  mention  de  M.  Lœwenberg 
qui  a  donné  une  classification  précise  des  diverses  formes  de 
déviation  de  la  cloison. 

La  question  que  nous  nous  proposons  d'étudier  a  trait 
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non  seulement  à  la  déviation  simple,  mais  encore  à  la  dévia- 
tion compliijuée  d*épaississement  plus  ou  moins  marqué  du 
cartila^.  C'est  là  d'ailleurs  le  cas  le  pl«6  fréquent,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  sur  les  âO  malades  que  nous  avons 
opérés  depuis  l'époque  de  la  publication  de  M.  Miot. 

On  n'est  nullement  fixé  sur  Tétiologie  des  déviations  et 
épaississements  de  la  cloison.  Cloquet  en  faisait  une  diffor- 
mité  congénitale,  mais  Zuckerkandl  affirme  qu'on  ne  Tobserve 
jamais  au-dessous  de  7  ans.  Morell-Mackenzie  croit  à  un  vic« 
d'ossification.  Quant  à  Bosworth,  il  admet  surtout  Torigioe 
traumati({ue.  Pour  nous,  Torigine  traumatique  est  assez  sou* 
vent  signalée  dans  nos  observations. 

On  a  encore  invoqué  comme  cause  l'habitude  de  se  mou- 
cher toujours  de  la  même  main  et  de  se  coucher  sur  le  même 
côté.  Cette  propriété  de  la  cloison  à  s'incliner  dans  un  sens 
par  des  pressions  habituelles  est  d'ailleurs  démontrée  comme 
possible  par  cei*taines  méthodes  de  traitement  basées  sur  ce 
principe  :  rediessement  par  des  pressions  digitales  quo- 
tidiennes (Michel)  ou  par  des  douches  d'air  comprimé 
(Massei). 

La  déviation  nasale  simple  est  1res  fréquente  et,  le  plus 
souvent,  passe  inaperçue  ;  mais  lorsqu'elle  obstrue  unenaiône, 
elle  devient  une  cause  permanente  de  gène  pour  la  respira- 
tion; elle  réclame  alors  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  n'entreprendrons  pas  la  description  des  symptômes 
accusés  par  le  malade,  tels  que  troubles  respiratoires, 
catarrhe  nasal  avec  toutes  ses  conséquences  :  névroses  re- 
belles, troubles  de  la  voix  parlée  et  chantée,  sommeil  pé- 
nible, épislaxis,  etc.. 

Parfois  la  déviation  de  la  cloison  reste  ignorée  du  malade, 
et  sa  présence  nécessite  néanmoins  une  intervention.  Ai<iisi, 
sur  nos  80  malades,  6  fois  nous  avons  dû  intervenir  pour  des 
épaississements  de  la  cloison  gênant  l'extraction  de  polypes 
d»  nez.  Parfois  c'est  la  reclierchedu  lieu  d'origine  de  l' épis- 
taxis  qui  devient  impossible.  Ou  bien  il  s'agit  ie  malades 
réclamant  la  douche  de  Weber  ou  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache.  Dans  ces  diilérents  cas,  il  est  souvent  bon  de 
faire  disparaître  préalablement  l'obstacle  que  Ton  rencontre. 
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L'intervention  est  alors  d'autant  plus  acceptable  qu'elle  est 
plus  simple  et  plus  inoffensive. 

Le  diagnostic  des  hypertrophies  de  la  cloison  ne  mérite 
pas  même  une  description.  Tout  médecin  versé  dans  la  pra- 
tique rhinoscopique  pourra,  de  visu,  trancher  la  question.  Tout 
au  plus  pourra-t-il  se  servir  d'une  tige  exploratrice.  La  seule 
précaution  consiste  à  se  rendre  compte  de  la  position  exacte 
de  la  partie  saillante  et  de  son  épaisseur  en  examinant  l'autre 
narine  qui  présente  le  plus  souvent  une  dépression  répon- 
dant à  la  saillie  opposée,  mais  cette  dépression  est  bien  loin 
d'être  en  proportion  de  la  partie  proéminente. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  il  y  a  une  saillie  cartilagineuse 
bilatérale  qui  n'est  rien  autre  que  l'exagération  du  tubercule 
de  la  cloison  décrit  par  Creswell  Baber. 

Ces  préliminaires  établis,  passons  à  l'étude  du  traitement. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  méthode  à  l'aide  de  la  pres- 
sion digitale  de  Michel,  ni  sur  les  douches  d'air  comprimé 
conseillées  par  le  professeur  Massai .  Ces  procédés  deviennent 
insuffisants  dans  les  cas  d'épaississement  marqué  de  la  cloi- 
son. Dans  les  cas  simples,  on  peut  aussi  avoir  recours  aux 
bougies  de  diamètre  varié,  aux  éponges  comprimées  à  la 
gomme,  aux  tiges  de  laminaria  ou  aux  olives  d'ivoire.  Le 
redresseur  de  Dundas-Grant,  de  Delstanche  consistant  en 
deux  lames  que  l'on  peut  resserrer  à  volonté  à  Taide  de  vis 
de  pression,  donne  de  bons  résultats.  Mais  ces  instruments 
agissent  avec  lenteur  et  sont  assez  gênants  pour  le  malade.  Il 
est  vrai  que  l'application  des  lames  peut  être  précédée  d'un 
redressement  brusque  à  l'aide  de  la  pince-forceps  d'Adam. 
On  a  conseillé  aussi  de  faciliter  le  redressement  en  diminuant 
la  résistance  de  la  partie  saillante  à  Taide  d'instruments 
déterminant  une  perte  de  substance  de  la  cloison,  tels  que 
l'emporte-pièce  de  Blandin  ou  le  perforateur  étoile  de  Steel 
de  Saint-Louis,  ou  bien  encore  le  perforateur  des  dentistes 
{dental enginé)  indiqué  par  Seiler.  Aces  instruments,  ajoutons 
la  curette  tranchante  présentée  par  M.  Ruault  dans  une 
séance  précédente  de  ce  Congrès.  Ces  diverses  méthodes 
ne  sont  pas  toujours  acceptables,  car  elles  font  risquer  au 
malade  un  certain  degré  d'inflammation  des  os  ou  du  carti- 
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lage.  On  a  conseillé  encore  Texcision  à  la  scie  ou  au  bistouri  ; 
mais  cette  méthode  doit  être  reléguée  au  second  plan,  car 
elle  provoque  des  hémorrhagies  abondantes,  elle  oblige  le 
plus  ordinairement  comme  le  redressement  à  la  pince  à  avoir 
recours  à  Tanesthésie.  A  plus  forte  raison  nous  passons  sous 
silence  les  interventions  compliquées  de  Tincision  temporaire 
de  Taile  du  nez. 

Enfin,  la  méthode-  qui  parait  préférée  par  la  plupart  des 
spécialistes,  c*est  la  destruction  au  galvanocautère.  Il  n'est  pas 
jusqu'au  professeur  Voltolini  qui  ne  le  recommande  pour  ainsi 
dire  exclusivement.  Et  cependant,  à  en  juger  par  un  important 
Traité  de  date  récente,  il  a  fait  la  part  la  plus  large  à  la 
méthode  électrolytique  dans  de  nombreuses  affections.  La 
méthode  galvanocaustique  n*a  pas  cependant  le  mérite  de  la 
rapidité,  car  elle  réclame  souvent  plusieurs  semaines  pour 
arriver  à  un  résultat  complet.  En  outre,  d'après  M.  Miot,  elle 
a  Tinconvénient  de  causer  une  inflammation  vive  des  tissus, 
susceptible  de  s*étendre  à  la  cloison  et  d'en  produire  l'élimi- 
nation plus  ou  moins  étendue. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  la  méthode  électrolytique 
pure  telle  que  nous  l'avons  appliquée  dans  tous  les  cas.  Nous 
ne  nous  sommes  pas  servi  de  spéculum  spécial  autre  que  celui 
de  Duplay.  Nous  lui  donnons  ordinairement  la  préférence,  saut 
de  rares  exceptions,  dans  tous  nos  examens  et  nos  opéra- 
tions. Le  spéculum  préconisé  par  M.  Miot  est  en  matière 
isolante  et  porte  un  cercle  métallique  muni  de  plaquettes 
faisant  Toffice  de  pinces  pour  maintenir  les  aiguilles  à 
demeure. 

Pour  nous,  le  spéculum  ne  sert  qu'à  pratiquer  l'examen  de 
la  cavité  et  à  faciliter  l'introduction  des  aiguilles.  Ce  premier 
temps  accompli,  nous  supprimons  le  spéculum.  Disons  en 
passant  qu'un  badigeonnage  préalable  à  la  cocaïne  rend  indo- 
lore l'application  des  aiguilles;  mais  nous  omettons  souvent 
cette  précaution,  car  l'introduction  dans  l'épaisseur  du  carti- 
lage ne  cause  qu'une  douleur  insigniilante  au  moment  où  l'on 
traverse  la  muqueuse. 

Nos  aiguilles  sont  formées  de  trois  à  quatre  centimètres  de 
platine  eftilé  en  pointe,  et  présentent  à  l'autre  extrémité  un 
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tube  dé  cuivre  du  diamèti^e  de  Taiguille.  C'est  dans  ce  tube 
que  nous  introduisons  Textrémité  du  01  négatif  venant  de  la 
batterie.  Comme  ces  aiguilles  pénètrent  dans  le  tissu  à  dé- 
tjruire  sur  une  longueur  variant  de  un  à  trois  centimètres, 
leur  surface  n'est  pas  vernie.  Aussi,  pour  éviter  de  brûler  la 
peau  du  nez  pendant  le  passage  du  courant,  nous  coiffons 
chaque  aiguille,  après  son  introduction,  d'un  tout  petit  tube 
de  caoutchouc  que  Ton  pousse  jusqu'au  niveau  de  la  cloison. 

Il  faut  introduire  les  aiguilles  de  préférence  dans  les  régions 
voisines  de  la  surface  de  la  saillie  et  à  2  ou  3  millimètres  de 
cette  surface.  Dans  les  premiers  temps,  nous  ne  placions 
qu'une  aiguille  par  séance;  mais  dans  la  suite,  toutes  les  fois 
que  cela  a  été  possible,  nous  avons  placé  trois  aiguilles.  De 
la  sorte,  le  travail  destructeur  s'opère  sur  une  surface  bien 
plus  importante.  Chacune  des  trois  aiguilles  reçoit  le  môme 
oourant,  celui  du  pâle  négatif.  Dans  ce  but,  le  ùi  conducteui* 
négatif  formé  de  fil  fin  et  léger  se  termine  par  trois  branches 
pour  répondre  aux  trois  aiguilles  implantées.  On  choisit  de 
préférence  le  pôle  négatif  qui  est  plus  destructeur  et  qui 
détermine  une  cicatrice  molle  peu  rétractile.  Quant  au  pôle 
positif,  il  peut  également  être  introduit  dans  l'une  des  ai- 
guilles. Pour  nous,  nous  avons  toujours  placé  le  pôle  positif 
sur  l'avant-bras.  Cette  électrode  positive  est  formée  d'une  pla- 
que d'étain  recouverte  de  peau  de  chamois  ou  de  gélosine.  Elle 
est  imbibée  d'eau  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à  dimi- 
nuer le  plus  possible  la  résistance  au  passage  du  courant.  La 
plaque  positive  est  placée  soit  sur  Tavant-bras,  soit  sur  le 
cou  ;  elle  est  maintenue  en  contact  parfait  avec  la  peau. 

Le  courant  est  fourni  par  une  pile  à  courant  continu  de 
Chardin  de  24  éléments.  Les  électrodes  placées,  on  lerme  le 
courant  avec  précaution,  c'est-à-dire  à  l'aide  du  collecteur. 
On  augmente  peu  à  peu  le  nombre  des  éléments  en  sur- 
veillant avec  soin  le  galvanomètre  d'intensité  !  Dans  toutes 
nos  expériences,  nous  n'avons  jamais  dépassé  15  à  16  milli- 
ampères.  Nous  obtenons  ce  chiffre  en  général  à  l'aide  de 
10  à  12  éléments,  au  maximum. 

Les  séances  durent  15  minutes.  Au  début  de  la  séance,  le 
malade  se  plaint  souvent  de  quelques  douleurs  sourdes;  mais 
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quelques  minutes  suffisent  pour  que  rintervention  soit  par- 
faitemeat  tolérée.  Pendant  l'opération,  on  voit  se  dégager  des 
bulles  d'hydrogène  au  niveau  du  point  d'implantation  des 
aiguilles.  En  approchant  Toreille,  on  entend  un  crépitement 
continu  produit  par  le  dégagement  du  gaz. 

L'opération  terminée,  on  supprime  graduellement  le  cou- 
rant par  le  collecteur,  puis  on  relire  les  aiguilles  qui  d'ailleurs 
ne  sont  plus  adhérentes  au  tissu  détruit  par  le  courant. 

A  l'examen  rhinoscopique,  on  constate  alors  sur  la  cloison 
épaissie  des  points  blancs  arrondis  de  4  à  5  millimètres  de 
diamètre  environ.  Ce  sont  les  eschares  produites  par  le 
pôle  négatif  ;  elles  ont  une  profondeur  en  rap[)ort  avec  la 
longueur  d'aiguille  qui  a  pénétré  dans  le  cartilage.  Lorsque 
les  aiguilles  ont  pénétié  de  deux  à  trois  centimètres,  le  tissu 
dati-uit  a  déjà  une  dimension  importante.  Avec  trois  aigm'lles, 
la  destruction  est  plus  profonde  encore,  elie  dépasse  faci- 
lement un  centimètre  cube.  On  voit  donc  qu'en  peu  de  temps, 
deux  ou  trois  séances  au  maximum,  on  peut  obtenir  un  résul- 
tat parfait.  Chez  quelques  sujets,  il  survient  un  peu  de 
céphalalgie  SL\)rès  la  séance.  M.  Miot  a  vu  des  malades  souffrir 
plusieurs  jours  après  les  séances,  mais  il  avait  employé  des 
courants  d*uue  intensité  de  30  milliampères.  Dans  toutes 
nos  observations,  nous  nous  sommes  toujours  tenu  stricte- 
ment au  chiffre  de  15  milliampères,  qui  nous  pai^aît  tout  à  fait 
suffisant. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  parties  sphacélées  se  déta- 
chent et  laissent  une  sorte  de  cavité  creusée  en  gouttière 
sur  le  point  saillant  de  la  cloison.  Parfois  les  eschares  per- 
sistent 15  jours  avant  de  se  détacher.  Si  rien  ne  presse,  il 
vaut  mieux  attendre  la  chute  complète  de  Tescliare  et  sa 
cicatrisation,  on  se  rend  alors  plus  facilement  compte  de 
l'étendue  véritable  des  points  à  détruire  encore. 

Nous  le  répétons,  deux  ou  trois  séances  sont  amplement 
suffisantes;  souvent  aussi  une  seule  suffit  poui*  ramener  la 
cloison  à  des  dimensions  normales. 

Le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
l'avons  déjà  appliqué  sur  30  malades,  soit  dans  notre  clientèle 
privée,  soit  à  l'hôpital,  et  toujours  avec  plein  succès.  Sur  les 
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80  malades  nous  comptons  26  hommes  et  4  femmes.  L*âge 
des  malades  a  varié  de  5  à  62  ans,  mais  le  maximum  s* est 
rencontré  de  10  à  20  ans,  soit  il  cas.  De  20  à  40  ans,  nous 
avons  opéré  12  malades. 

Dans  21  cas,  il  s'agissait  de  saillies  ou  arêtes  de  la  cloison 
formée  par  de  véritables  épaississements  du  cartilage.  Chez 
9  malades,  la  saillie  répondait  dans  la  narine  opposée  à  une 
dépression  plus  ou  moins  profonde. 

Le  traitement  a  abouti  à  une  perforation  de  la  cloison  dans 
deux  cas;  mais  nous  nous  hâtons  de  le  dire,  cette  perforation 
n'entraîne  jamais  aucune  conséquence,  comme  on  l'avait  sou- 
tenu antérieurement  en  s'appuyant  sur  le  résultat  fâcheux  de 
certaines  lésions  destructives  de  la  syphilis.  Six  fois,  nous 
avons  fait  Télectrolyse  dans  le  but  de  nous  donner  du  jour 
pour  rintroduclion  de  l'anse  galvanocaustique  dans  des  cas 
de  polypes  du  nez.  Enfin,  dans  trois  autres  cas,  il  s'agissait 
de  coryza  hypertrophique  du  cornet  inférieur.  L'intervention 
sur  les  cornets  a  été  singulièrement  facilitée  par  la  destruc- 
tion électrolytique  de  la  saillie  de  la  cloison. 

Dans  tous  les  cas,  l'opération  est  assez  bien  supportée.  Le 
premier  moment  est  un  peu  désagréable,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  n'augmenter  que  peu  à  peu  le  nombre  des  éléments 
et  sans  interruption  de  courant.  Les  malades  accusent  un  peu 
de  larmoiement,  quelques  douleurs  dentaires.  Quelques 
éternuements  surviennent  aussi  parfois,  et  des  mucosités 
s'échappent  des  narines.  Dans  un  seul  cas,  un  malade  pusil- 
lanime a  eu  une  menace  de  syncope  au  début  de  la  séance. 
Nous  avons  fait  mettre  le  malade  dans  le  décubitus  horizon- 
tal sans  interrompre  le  courant,  et  nous  avons  terminé  la 
séance  sans  autre  incident. 

En  résumé,  nos  faits  corroborent  ceux  énoncés  antérieure- 
ment par  M.  Miot.  La  méthode  est  simple  et  pratique  et  nous 
paraît  de  beaucoup  la  plus  convenable  pour  le  traitement 
des  obstructions  nasales  pai*  épaississement  de  la  cloison. 
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V 

RHINITE  CASEEUSE  OU  CHOLESTEATOMATEUSE 

Par  le  Prof.  V.  COZZOUNO,  de  Naples. 

GommuDicatioa  faite  au  GoDgrès  ÎDlernatioDal  d'otologie  et  de  laryngol jgio 
de  Paris,  séance  du  30  septembre  1889. 

C'est  dans  lo  BoUettino  délie  Malattie  delPOrecchio  délia 
Gola  e  del  Naso,  publié  par  le  professeur  Grazzi,  de  Flo- 
rence, que  j'ai  fait  paraître,  en  1884,  mon  premier  travail 
clinique  sur  la  rhinite  caséeuse.  Après  en  avoir  observé 
deux  cas  :  le  premier  chez  une  femme  de  40  ans,  et  le  se- 
cond chez  une  jeune  fille  de  14  ans;  c'est  seulement  à  la  fin 
du  mois  dernier  que  j'ai  observé  le  troisième  cas  chez  une 
femme  de  56  ans  venue  d'Urbino  à  Naples  pour  me  con- 
sulter nu  sujet  d'une  affection  des  fosses  nasales,  dont  eilj 
souffrait  depuis  10  ans. 

Elxaminant,  en  un  an  environ,  700  à  800  malades  atteints 
d'afTections  nasales,  tant  à  Thôpital  qu*à  ma  consultation 
particulière,  on  doit  considérer  cette  rhinopathie  comme 
très  rare. 

Pour  moi,  c'est  une  entité  morbide,  un  chapitre  à  part  de 
la  rliinologie,  et  il  ne  faut  pas  confondre  la  vraie  rhinile 
casëeuse  avec  des  arrêts  de  sécrétions,  ni  avec  d'autres  ma- 
ladies, ni  la  considérer  comme  un  résultat  de  difTérentes 
affections,  ni  comme  une  complicalion,  ni  comme  un  sym- 
ptôme, etc. 

Je  tiens  à  confirmer  ici  tout  ce  que  j'ai  écrit  dans  mon 
premier  mémoire,  c'est-à-dire  que  la  rhinite  c  iséeuse  a  été 
classée  à  tort  parmi  les  kystes  butyreux  de  la  face,  par 
Maisonneuve  (1840). 

Il  ne  faut  pas  regarder  la  matière  qu'on  trouve  dans  les 
premières  cavités  nasales  ou  plutôt  dans  les  méat?,  comme 
le  contenu  des  kystes  folliculaires  (cavité  butyreuse)  du 
maxillaire  supérieur  ayant  pénétré  dans  la  fosse  nasale,  car 
je  n*ai  jamais  trouvé  de  lésion  du  maxillaire  ni  des  mem- 
branes kystiques,  les  masses  étant  libres,  touchant  les  pa- 
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rois  de  la  fosse  nasale,  et  ordinairement  les  deux  fosses 
nasales  sont  complètement  obstruées  par  elles. 

Je  ne  peux  pas  non  plus  accepter  les  autres  interpréta- 
tions, c'est-à-dire  considérer  les  masses  dont  je  vous  montre 
un  échantillon»  coQime  la  sim^  résultai  de  La  desquamation 
épithéliale,  provoquée  par  des  corps  étrangers,  ni  les  re- 
garder comme  le  contenu  des  gommes  syphilitiques,  comme 
le  pense  aussi  M.  Poliquet,  parce  que  tout  le  monde  connaît 
la  nature  de  ces  néoplasies  tertiah*es  de  la  syphilis,  ainsi  que 
leur  anatomie  patl^ologique;  et  je  ne  puis  supposer  l'exis- 
tence d'un  cas  exceptionnel,  non  encore  observé  jusqu'à 
présent,  à  lésions  inléressaat  le  squelette  osseux  et  cartila- 
gineux du  nez,  arrivées  à  la  période  de  Tulcération  et  de  la 
fusiop,  sans  trouver  de  la  nécrose  et  d^  la  carie  ! 

Dans  le  cours  de  cette  année,  j'ai  publié  dans  le  Supplé- 
ment clinique  de  la  GazzoUa  degli  Ospilali,  de  Miian,  une 
Férié  de  leçons  sur  la  syphilis  du  nez  et  de  la  gorge,  faites  à 
Naples,  qui  peuvent  attester  que  la  connaissance  de  ces  lé- 
sions spécifiques  nous  e$t  familière. 

Eniin,  je  n'accepte  pas  non  plus  l'opinion  suivant  laqueUa 
le  contenu  des  premières  cavités  nasales  de  la  rhinite  exa- 
miné, ou  plutôt  de  la  vraie  rhinite  caséeuse,  comme  je  le 
dii*ai  plus  loin,  consiste  en  du  pus  s'écoulapt  par  l'hiatus 
semi-lunaire.  dr«  sinus  maxillaire  arrêté  dan&  le&  méats  du 
nez,  car  les  quahtés  physiques,  histologiques»  bactériolo- 
giques et  olfactives  sont  dilTérentes  de  l'aspect  caractéris- 
tique des  matières  de  la  rhuiite  caséeuse.  Majis  je  dois  ajoup 
ter  que  je  ne  nie  pas  l'existence  de  véritables  masses  épi- 
théliales  par  desquamation  de  la  muqueuse  après  ii*ritalion 
mécanique  par  des  corps  étrangers,  cur  j'en  ai  objservé  dans 
un  cas  de  rhinoUthe  publié  par  moi,  il  y  a  deux  ajriSi  dans  lea 
Archives  italiennes  de  laryngologie.  Le  mêifte  processus  da 
deiâquaxnation  peut  ^tre  produit  par  des  iaflaipmalioos 
ai|{uës,  surtout  de  \^  ii]^uqueu$(^  nasa|Q^  comme  daiu»^  Lea 
ér^^ipèles  primitifs  çt  secondaires,,  ^n  parliauUer  quand  il  y 
a  sténose  des  oavit,és  i^asi^les,  ou  enQono  quaud  celle#-4?l 
sorU  divisées  comnu)  d^§.  a^^cs  pail  Thype^t^rophie  des^  coi^D^ta. 
qu^  touchent  la  cloison^. 
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J'ai  donné  à  ces  cas  caractérisés  par  des  masses  épitbé- 
Uales  dégénérées  et  arrêtées  dafts  la  cavité  nasale  et  dus  à 
des  causes  diverses,  le  nom  de  fausses  rbimies  easéenses. 
Si  la  rhinite  easéense  est  le  résultat  d'autres  maladies,  il 
est  aisé  de  supposer  qu'elle  doit  être  bien  plus  fréquenle. 

Je  vais,  maintenant,  ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  en  1884,  sor 
réliologie  et  la  symptômatologie  de  la  vraie  rhinite  easéeuse, 
quelques  mots  sur  le  contenu  histologique  et  baclénolo- 
gique  des  masses  qui  caractérisent  celte  rhinopathie  et  qui 
donnent  lieu  aux  autres  symptômes  primitifs  et  secondaires 
de  .celte  affection  fort  rare  des  earités  nasales. 

Â  mon  avis,  Téliologie  n'est  pas  très  claire,  mai&  on  peut 
la  considérer  cocuDe  une  rhinite  desquamative  spéciale 
aux  scrofuleux,  provoquée  par  les  parasites  qui  passent  par 
les  cavités  nasales,  et  qui,  ainsi  que  nous  le  savons  depuis 
15  ans,  sont  au  nombre  de  8Q  à  90  millions  en  24  heures 
suivant  Smith  et  Davis,  c^est  ce  qui  m'autorise  à  dire  que, 
dans  cette  rhinopathé»  assez  rare  et  que  je  n'ai  rencontrée 
cpie  chez  des  individus  franchement  scrofuleux,  toutes  les 
bactéries  trouveraient  un  terrain  propice;  c'est  la  bao* 
térielogie  qui  nous  donnera  la  clef  de  la  véritable  étiologie. 

Il  est  aisé  de  reconAaitre  cette  affection  rien  qu'à  Texamen 
liûnoscopique  des  masses,  et  de  ne  pas  la  confondre  avee 
d'autres  lésifO«&  graves  et  d'ordinaire  incurables  (tumeurs 
malignes  seeondaties,  cavités  nasales),  ainsi  que  je  Fai  dit 
dans  mon  prunier  travail^  surtout  quand  la  maladie  est 
amvée  i  la  seconde  période,  avec  la  carie,  les  fistules,  la 
destriKtion,  etc. 

Les  symptômes  prîadpaux  sont  au  nombre  de  quaCire  r 
oeolusioci  des  fosses  nasales,  fiftidité  insupportable,  et  écou- 
lement de  temps  en  temf»s  par  les  narines  et  par  les  cheanev 
de  masses  presque  gélatin^ises  qui  se  détadient  de  la  masse 
prmeipafe,.  simuiaat  une  seete^  masse  se  Irouvam  dans  ht 
cavité  nasale. 

Ces.  masses  peviveal  qiiekiee£ais>  pat  leur  vohmiev  quand 
etleetiNttfaeai  daaelagerge,  donner  me sewatien  eiesuflb^ 
cetien,  après  laquelle  le  metade  mil  ses  souffraaees  se  cal- 
mer ttft  pmL. 
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Dans  la  seconde  période,  beaucoup  plus  ^rave,  due  à  Taug- 
nrienUition  considérable  des  masses,  ii  se  produit  surtout 
sur  la  paroi  externe  de  la  cavité  nasale,  par  leur  pression,  une 
déformation  de  la  face,  suivie  d'autres  symptômes  de  lésions 
osseuses  et  cartilagineuses  et  de  douleurs  qui  rendent  le 
diagnostic  plus  difficile. 

Pour  la  sûreté  du  diagnostic,  il  faut  pratiquer  Texamen 
rhinoscopique  antérieur  et  postérieur,  et  Ton  voit  une  masse 
informe,  mollasse,  gris-jaune,  s'écoulant  de  la  cavité  na- 
sale, ayant  une  odeur  plus  fétide  que  celle  de  Tozène,  mais 
se  répandant  moins  que  celle-ci. 

L'exploration  avec  un  stylet  ou  une  sondo  aide  pour  le 
diagnostic,  parce  que  les  masses  se  détachent  et  qu'on  peut 
alors  les  enlever  au  moyen  d'irrigations  naso-pharyngiennes. 

D'ordinaire,  la  muqueuse  nasale  est  d'un  rouge  sombre, 
peu  gonflée,  alors  Tépithélium  fait  défaut  sur  la  plus  gmnde 
partie  de  la  surface,  mais  il  n'y  a  pas  d'ulcérations;  quand 
la  maladie  est  arrivée  à  la  seconde  période,  on  peut  trouver 
des  myxômes  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  lésions  du 
squelette  nasal. 

Durée,  —  N'oublions  pas  que  les  malades  se  trompent  sur 
la  date  du  début  des  lésions  chroniques.  Dans  le  premier 
cas,  la  maladie  durait  depuis  6  ans,  dans  le  second  depuis 
2  ans,  et  dans  le  troisième  elle  était  très  ancienne. 

Avant  le  résultat  sommaire  de  l'examen  histologique  et 
bactériologique  des  masses  caséeuses  que  j'ai  retirées  des 
cavités  nasales  dans  le  dernier  cas,  je  crois  nécessaire  de 
dire  que  dans  les  trois  cas  il  n'existait  aucunes  lésions  du 
maxillaire  et  des  sinus,  ni  de  lésions  spéciAques,  mais  les 
deux  premiers  malades  étaient  des  scrofuleux  avérés.  La 
première  malade  avait  souffert  à  plusieurs  reprises  d'affec- 
tions érysipélateiises  de  la  face,  d'eczéma,  et  des  fissures  des 
narines,  complication  de  la  rhiùite  chronique  de  nature  scro- 
fuleuse. 

•  Examen.  — r  A  l'examen  iDn  trouve  tme  grande  quantité  de 
coccus,  de  spores  et  de  bactéries  rectilignes,  ressemblant 
un  pen  au  bacille  de  la  tuberculose,  et  un  grand  nombre  de 
corpuscules  blancs  et  une  masse  de  cellules  graisseuses. et 
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de  cristaux  (stéarine,  etc.)  en  pyramide  et  disposées  en 
rayons,  placés  dans  une  substance  amorphe. 

Traitement,  —  Il  est  simple  et  consiste,  dans  les  premiers 
temps,  à  débarrasser  les  fosses  nasales  des  masses  caséeuses. 
Après  le  nettoyage  complet  des  cavités  des  choanes  aux  na- 
rines, on  passe  au  traitement  des  lésions  qu'on  peut  ren- 
contrer sur  la  muqueuse.  Le  traitement  de  la  seconde  pé- 
riode est,  ainsi  qu'on  le  comprendra  aisément,  plus  compliqué 
et  plus  chirurgical- 

Je  terminerai  en  disant  que  je  ne  trouve  pas  le  titre  de 
rhinite  caséeuse  exact,  et  que  je  suis  disposé,  après  l'exa- 
men hislologique,  à  ïlonner  à  celte  affection  le  nom  de  Rhi- 
nite cholestéatomaleuse. 

P.  S.  Je  viens  de  pratiquer  au  laboratoire  du  D' I^tteux, 
et  sous  sa  direction,  l'examen  histologique  des  sécrétions 
de  cette  rhinite. 

Voilà  la  méthode  que  j'ai  employée  : 

1*^  Solution  colorante  composée  de  5  grammes  d'acide 
phénique;  10  grammes  d'alcool  absolu;  100  grammes  d'eau 
distillée  et  1* gramme  de  fuchsine; 

2^  Nettoyer  les  lamelles  de  verre  et  étendre  à  la  surface, 
avec  un  pinceau,  ure  petite  quantité  de  la  substance; 

3*^  Faire  sécher  les  lamelles  au-dessus  de  la  lampe; 

4**  Verser  un  peu  de  solution  dans  une  soucoupe  et  dé- 
poser lentrment  la  lamelle  qui  devra  rester  une  demi-heure 
dans  la  solution  colorante  ; 

5**  Retirer  les  lamelles  et  les  laver  rapidement  dans  l'eau 
déshydratée  avec  l'alcool  absolu  ; 

6**  Déposer  sur  le  porte-objel,  une  goutte  de  baume  du 
Canada  liquide,  et  couvrir  avec  la  lamelle. 

L'examen  est  fait  avec  un  grossissement  de  600  D.  On 
observe  :  1*  de  nombreux  amas  de  matière  grasse  se  pré- 
sentant sous  forme  de  masses  rayonnées  (cristaux  de  marga- 
rine et  de  stéarine)  ; 

2^  Des  cellules  épithéliales  assez  nombreuses  appartenant 
au  type  de  répithélium  cylindrique  vibratile.  Ces  cellules 
viennent  évidemment  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales; 
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3®  De  petits  amas  etrculairee  noirâtres  (aspergillus  uiger)^^ 

4^  Des  globules  blancs  en  quamitë  assez  abondante; 

5^  Des  microbes  en  quantité  innombrable  appartenant  à 
difEëreots  types.  Ceux  qui  dominent  {coccus)^  se  montrent  soos 
forme  de  petites  granalations  arrondies^  et  de  volume  ▼«- 
riable.  Les  autres  sont  allongés,  très  déliés,  et  parmi  eqx, 
il  en  existe  cpii  absorbent  vigoureusement  la  matière  colo- 
rante, et  que  leur  aspect  général  rapproche  beaucoup  des 
bacilles  de  la  tuberculose. 

L'ensemble  de  tous  ces  éléments  forme  une  masse  molle, 
pâteuse,  analogue  aux  produits  que  Ton  rencontre  dans  le 
chotestéatome. 

Nous  proposerons  donc,  d'après  ce  qui  précède,  de  donner 
à  la  lésion  que  nous  venons  d'étudier  le  nom  de  Rhinite 
eàoJesléaiomaiease. 

En  terminant,  j'appelle  Taltaeition  siu*  ce  fait,  que  celui  des 
microbes  que  j'ai  trouvé  en  plus  grande  quantité,  un  bacille 
qui  oflre  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de  la  tubercu- 
lose, pourrait  être  la  cause  directe  de  la  Rhinite  dM)lestéa- 
tonuateuse. 


VI 

CONSIDÉRATIONS  SUR  CERTAINS  CAS  DE  CORPS 
ÉTRANGERS  DE  LA  TRACHÉE 

Par  F.  MASSEI, 

Professeur  de  laryngologio  à  rUniTertité  de  Naples  (i). 

L'histoire  de  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes  offre  un  tel  intérêt,  que  toutes  les  observa- 
tions valent  la  peine  d'être  signalées.  Je  vais  en  choisir  trois 
éiitre  une  douzaine  qui  me  sont  personnelles,  car  elles  me 
paraissent  vraiment  dignes  de  fixer  notre  attention. 

Observ.  1.  —  En  avril  1888,  on  amena  à  ma  consultation  de 
Thôpital   clinique  de  Naples,  une  fillette  de  7  ans  qu'on  disait 

(1)  GommanicàtioD  faite  au  Congrès  intemttîoDal  d'otologie  et  de  la- 
rydfologie  de  Psaria,  séance  du  IS  aeplenibn  ISSa.  ' 
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atteinte  du  croup.  Elle  était  mata^e  depuis  un  mois,  avait  de  la 
fièvre,  de  la  dyspnée,  une  toux  aboyante.  Un  médecin  l'avait 
déclarée  atteinte  du  croup  ;  mais  quand,  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours,  il  avait  vu  que  les  chôseè  l^estàient  dans  le  môme  étal,  il 
avait  conseillé  à  la  famille  d^  venir  me  consulter. 

L'examen  laryngoscopique  me  fit  voir,  au  niveau  du  3«  ou  4« 
anneau  de  la  trachée,  quelque  chose  de  luisant,  disposé  dans  le 
sens  antéro- postérieur,  qui  me  parut  être  une  arête  de 
poisson. 

Alors  j*interr^geai  la  mère  qui  ne  put  rien  me  dire,  tandis  qve 
le  père,  après  beaucoup  de  questions,  se  rappela  qu'une  quin- 
zaine de  jours  avant  le  début  de  la  maladie,  la  famille  avait 
mangé  du  poisson  et  que  Tenfant  dont  il  est  question  eut,  un 
moment,  un  accès  de  toux  et  ressentit  de  la  gône  et  de  la  dou- 
leur vers  un  côté  du  cou. 

Je  proposai  la  trachéotomie  qui  ne  fut  pas  acceptée,  et  je  per- 
dis de  vue  ma  petite  malade. 

Mais  au  bout  de  sept  ou  huit  mois,  je  fus  appelé  chez  elle, 
ear  elle  étouffait.  On  me  dit  qu'elle  avait  été  mieux  après  avoir 
craché  du  sang,  toujours  un  peu  essoufflée,  et  depuis  quelques 
jours  la  flyspnée  et  la  fièvre  avaient  reparu. 

L'examen  laryngoseopique  me  montra  encore  une  fois  le  corps 
étranger  dans  la  même  position  et  la  muqueuse  trachéale  rouge 
et  boursoufflée,  comme  au  momeot  de  ma  première  oboer- 
vetion. 

ié  proposai  encore  «ne  fois  la  trachéotomie  qui  fut  de  n<)ii- 
rean  refusée  :  je  ne  puis  rien  dire  d'antre,  ear  je  n*ai  plus  reru 
k  peiite  malade. 

Observ.  t.^Unë  damtB  ie  dO  aiis  me  flt  «appeler  en  thai  iS88. 
fille  se  ereyaii  atteinte  de  catarrhe,  et  la  teix  était  eli  effet 
nmqwB  nii^pnle  ttHe  ifniatàiile  de  jotifs. 

Le  laryilgidttéopé  me  fit  voit»  lotit  sittiplèmertt  un  œdème  Ae 
k  muqueuse  du  bord  !ibi^  de  la  téofdè  vocale  droite,  sans  la 
ttioledi'e  ll^e  d'inflaminaUon. 

Je  fM  telldmetit  etfrbAiri^sdê  pmt  chet^'het'  la  cdtiisè  éë  éèt 
tedème,  que  je  eoKffienç&i  par  Te^cémën  éé  I^ni'ihé.  le  me  T^ûfpé- 
M  d'Ob  en»  où,  i  éMHm  éTtifk^  néphmi,  léft  préMiéi^  ûecIdettU 
œdémateux  s'étaient  développés  dans  le  larynx,  et  je  finis  par 
âdinetti^e  là  possibilité  d^im  cofpe  étrange^,  non  dftns  le  larynx, 
MiiB  en  dehore^  qei«m(%it  btessë  Taryténolde  éroH  à  sa  bdie» 

Ce  qui  me  confirma  dans  cette  voie,  c'est  que  la  dame  ajouta 
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que  plusieurs  jours  auparavant,  elle  avait,  en  effet,  avalé  une 
arête  de  poisson,  ce  qui  lui  occasioana  une  gène  et  de  la  dou- 
leur du  côté  droit. 

Malgré  un  traitement  énergique,  Tœdème  augmenta,  il  survint 
môme  un  état  d*inflltration  causant  le  rétrécissement  du  larynx, 
et  je  fus  obligé  de  faire  la  trachéotomie.  Eh  bien  I  quelques 
jours  après  Topération,  la  malade  expulsa  par  la  canule  un  mor- 
ceau d*os  de  fémur  de  poulet  1  (1) 

OfiSBny.  3.  — Ce  fut  aussi  Tannée  passée,  qu'un  jeune  ingé- 
nieur vint  me  consulter  pour  un  grave  rétrécissement  du  Inrynx, 
dont  il  souffrait  depuis  quelque  temps  et  qui  augmentait  tou- 
jours. 

Le  lar^'ngoscope  montra  que  les  cordes,  pendant  l'inspira- 
tion, ne  se  séparaient  que  très  peu  :  elles  étaient,  en  outre, 
rouges,  inégales,  infiltrées,  et  entre  les  quelques  millimètres 
d'espace  qu'elles  laissaient  entre  elles,  on  voyait,  au-dessous, 
quelque  chose  de  bourgeonnant,  qui  ressemblait  à  une  végé- 
tation. 

Je  pensai  à  la  syphilis,  et  malgré  le  manque  de  tout  autre 
phénomène,  il  y  avait,  dans  les  antécédents,  le  souvenir  de  faits 
qui  autorisaient  à  croire  à  la  syphilis. 

Je  conseillai  les  préparations  de  sublimé,  mais  en  surveillant 
le  malade,  auquel  je  fis  voir  la  nécessité  de  la  trachéotomie  d'un 
moment  à  l'autro. 

7  ou  8  jours  de  traitement  n'amenèrent  aucune  amélio- 
ration ;  le  malade  se  rendit  à  Rome  (où  il  demeurait)  et  ce  fut 
alors  que  M.  Egidi  Tobserva.  Il  crut,  comme  moi,  à  la  syphilis, 
et  par  lettre  il  me  Bt  savoir  que  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  il  avait  paru,  dans  les  derniers  jours,  une  ulcération , 
et  que  la  végétation  trachéale  était  encore  plus  visible. 

Mais  malgré  la  continuation  du  traitement,  le  malade  allait 
toujours  de  mal  en  pis,  de  sorte  qu'il  fut  tracbéotomisé  par 
M.  le  professeur  de  Rossi,  dans  sa  clinique  de  Rome. 

Je  ne  répéterai  pas  les  phases  curieuses  de  l'opération  et  de 
ses  suites,  qui  ont  été  décrites  par  M.  le  professeur  de  Rossi 
dans  une  intéressante  brochure  (Comptes  rendus  de  sa  cli- 
nique), mais  j'iijouferai  que  deux  jours  après  l'opération,  le 
malade  mourait  et  qu'à  l'autopsie,  au-dessous  des  cordes  vocales, 

(i)  La  malade  garde  toujours  la  cannule,  parce  qu'il  y  |t  eu  des  phases 
très  curieuses  dans  le  larynx  et  dans  le  poumon  droit,  où  s'est  déve- 
loppé un  abcès  chronique,  que  je  suis  tout  disposé  à  rattacher  à  la  des- 
cente d'un  autre  morceau  a  os. 


Digitized  by 


Google 


CERTAINS  CAS  DE  CORPS  ÉTRANGERS  DE  LA  TRACHÉE.  653 

on  trouva  un  gros  morceau  d*os  de  bœuf,  qui  était  situe  en  tra- 
vers, avec  un  bout  Axé  dans  la  muqueuse  bourgeonnante,  et  le 
bout  gauctie  au  milieu  d'une  ulcération  profonde.  (Il  y  avait 
aussi  un  ëpaississement  considérable  de  la  muqueuse  du  pre- 
mier anneau  trachéal.) 

Je  ferai  suivre  les  trois  cas  que  j'ai  si  brièvement  rap- 
portés de  quelques  considérations  sur  les  symptômes  et  le 
diagnostic. 

1)  Symptômes.  —  Au  moment  de  Taccident,  pas  le 
moindre  sympîôme  violent,  comme  on  aurait  dû  s'y  at- 
tendre. Nous  savons,  en  effet,  qu'il  y  a  des  cas  où  la  marche 
est  lente,  trompeuse;  mais,  en  général,  le  moment  où  le 
corps  étranger  pénètre  dans  le  larynx  est  marqué  par  des 
phénomènes  de  suffocation  épouvantables;  dans  mes  trois 
cas,  rien  de  tout  cela  ;  les  symptômes  ne  se  déclarent  qu'au 
moment  où  la  réaction  et  les  faits  collatéraux  commencent, 
et  ils  augmentent  au  fur  et  a  mesure  que  Tinflammalion 
augmente. 

E\idemment,  le  corps  étranger  a  dû  franchir  la  glotte, 
sans  provoquer  le  spasme,  et  pénétrer  dans  le  sens  de  la 
longueur. 

2)  Diagnostic,  -^  D'abord  nous  voyons  que  dans  les  trois 
cas,  les  renseignements  sont  tout  à  fait  négatifs  :  pour  Ten- 
fant,  on  peut  aisément  comprendra  la  chose,  mais  pour  le? 
adultes,  il  est  bien  étonnant  que  le  morceau  d'os  eût  été 
avalé  de  travers,  non  dans  le  sommeil,  sans  qu'ils  puissent 
se  le  rappeler  et  sans  jamais  être  en  état  d'ivresse.  Il  faut 
donc  admettre  que  vraiment  la  pénétration  du  corps  étrani- 
ger  se  soit  faite  en  silence. 

L'examen  laryngoscopique  a  été  précieux  chez  l'enfant, 
car  il  nous  a  mis  sous  les  yeux  le  corps  du  délit  ;  mais  pou^ 
Içs  deux  autres  malades,  il  n'a  fait  que  concourir  au  doute 
ou  à  l'erreur. 

Or,  justement  dans  ces  cas,  on  se  trouve  dans  le  plus 
grand  embarras,  car  non  seulement  Tanamnèse  est  néga* 
tive,  mais  les  cordes  vocales,   dans  la  position  médiane . 
jcacheat  la  vue  du  corps  étranger.  Et  il  faut  môme  ajouter  la 
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singularité  de  la  pénétration,  k  laquelle  manque  tout  symp- 
tôme éclatant  au  début. 

Dans  des  cas  analogues  (et  voilà  ma  conclusion  Hnale),  il 
faut  qu*avec  le  diagnostic  différentiel  entre  la  syphilis,  la 
tuberculose  et  la  chordite  inférieure  vienne  s'ajouter  la 
possibilité  d'un  corps  étranger  dans  la  région  sous-glot- 
tique. 


VII 

SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  TRACHEOTOMIE  CHEZ 
LES  PHTISIQUES.  INDICATIONS  ET  CONTRE  INDI- 
CATIONS. 

(Mémoire  la  au  ooagrès  interna tional  d'otologio  et  de  larjngologie  do  Paris, 
septembre  1889.) 

Il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  créer  à  Tàîr  rentrée  arti- 
ficielle des  poumons  dès  que  cet  accèâ  est  rendu  impossible 
par  un  obstacle  quelconque  siégeant  au  larynx  ou  à  la  tra- 
chée. Ce  principe  conutant  trouvé  tmô  de  6es  nombreuses 
applications  dans  le  traitement  de  fa  pfitfsiie  Iftrvngée.  Notis 
constatons  dans  cette  affection  un  ensemble  d*altératiofis 
pathognomoniques  tes  plus  diverses  en  apparence,  telles  qtie 
Tinflltration  tuberculeuse,  les  ulcérations,  les  spasmes,  les 
paralysies;  ces  altérations,  si  difTérentes  au  point  de  vt» 
anatomique,  conduisent  toutes  au  même  résuHat  final  :  k  fei 
sténose  glottique.  Celte  dyspnée  dés  premières  voies  a^ 
fiennes  faciles  à  distinguer  de  la  dyépnéé  provoquée  soit  par 
la  diminution  de  la  surface  respiratoire  dés  poumons  on  par 
l^insufAsance  des  musclés  i^espiratoires,  soit  par  la  fièvre  (m 
les  douleurs  pleurétiques,  soit  même  par  des  caillots  sanguins 
Obstruant  le  larynx  ou  la  booehe  pendant  une  hémoptysie, 
seule  cette  variété  de  dyspnée  imposé  la  tradiéotémîe,  ausri- 
lAt  qu'un  premier  aécès  de  suffocation  a*eit  déclaré.  D'otte 
iaxécution  très  facile,  tu  la  maigreur  dea  maladéê,  i^opérattob 
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est  pratiquée  de  préférence  sur  les  premiers  anneaux  de  la 
trachée  en  ménageant  le  cricoïde  qui  est  carié  ou  ossifié.  Plus 
Fétat  général  du  malade  est  satisfaisant,  moins  il  y  a  de  fiè- 
vre, moins  le  tissu  pulmonaire  est  envahi,  moins  les  fonc- 
tions digestives  sont  troublées,  plus  les  chances  de  Topera- 
lion  sont  favorables.  Mais  Tabsence  même  de  toutes  ces 
conditions  avantageuses  est  loin  de  former  une  conlre^ndi- 
cation  pour  Topera  lion,  dès  que  la  suffocatioo  est  immioeate, 
car,  même  dans  ces  conditions,  i«  trachéotomie  prés^erve  h$ 
malade  de  la  mort  par  sufibcation.  Nous  voyons  donc  que 
dans  la  majorité  des  cas,  la  trachéotomie  remplit  tout  sim« 
plerpent  une  indication  symplomatique  et  qu'on  la  pratique 
avec  la  même  raison  qu'en  cas  de  cancer  laryngien.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  1res  rares  de  tumeurs  tuberculeuses  du  la- 
rynx que  la  trachéotomie  est  pratiquée  dans  un  but  curatif; 
ces  tumeurs  dont  la  surface  muqueuse  est  intacte  sont  entou- 
rées de  tissus  sains  et  sont  facilement  confondues  avec  les 
fibromes,  les  adénontes,  les  angiomes  et  les  kystes;  pour  en 
délivrer  le  malade  on  pratique  la  trachéotomie  prophylao^ 
tique  que  Ton  foit  suivre  de  la  laryngotomie  proprement  dite  t 
les  néoplasmes  sont  extirpés,  et  l'on  traite  leur  base  d'im- 
plantation à  la  façon  d'une  tuberculose  cutanée  ou  articulaire; 
Schnitzler  de  Vienne  a  le  mérite  d'avoir  décrit  et  opéré  le 
premier  ces  tumeurs  dont  la  nature  tuberculeuse  n'est  recon- 
nue que  par  le  microscope. 

Parmi  les  cas  aombreux  de  sténoses  tuberculeuses  des  pre*- 
mières  voies  aériennes  observées^  je  choisis  cinq  tjpes  des- 
tinés à  servii'  de  base  à  hmo  argunieniatton  et  dont  Topéra- 
teur  déduira  faeitement  les  principes  qui  te  guideront  dans 
son  intervention.  Je  ne  citerai  Thistoire  de  ces  cinq  exemples 
que  pour  autant  qu'elle  touche  à  la  question  de  la  trachéo- 
tomie : 

La  première  observation  cooceme  une  nnlade  4géa  de  26  aiiS| 
de  ooaslitation  rebuste,  saas  tntécédeiiis  héréditaires.  Les  sya^p* 
tàmeB  d'infiltration  pulmonaire  soat  à  peine  prononcéB  au  son- 
met  du  poumon  droit;  le  poumon  g««ciie  est  indemne*  La  dy». 
pnëe  laryngienne  constitue  le  symptôme  sniHaat  de  TafieeUoa»  A 
cette  sténose  laryngienne  correspond  l-inûUration  taberculease 
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de  Tépiglotle,  de  Tespace  interaryténoïdien  et  des  replis  aryépi- 
glolliques,  déformation  qui  cachait  a  la  vue  les  cordes  vocales 
et  la  trnchëe.  La  malade  était  enceinte  de  sept  mois.  Le  traite* 
ment  local  du  larynx  était  resté  inefficace,  le  rétrécissement 
augmentait  toujours.  L*état  de  la  malade  devenait  de  plus  en  plus 
insupportable  et  malgré  cela  la  trachéotomie  fut  refusée.  L'affec- 
tion pulmonaire  restait  stationnaire. 

L'effort  musculaire  le  moins  étendu  produisait  un  accès  de  suf- 
focation ;  racv'.ouchement  se  fit  à  terme,  les  efforts  musculaires 
exagérés  et  cette  fois-ci  involontaires,  amenèrent  un  accès  de  sof- 
fopalion  auquel  la  malade  succomba  pendant  raccou^hement.  Il 
est  évident  qu'une  simple  trachéotomie  lui  aurait  procuré  une 
grossesse  supporlablo  ainsi  qu'une  survie  assez  longue  et  Tau- 
rait  préservée  plus  tard  de  la  mort  par  suffocation. 

Le  second  cas  concerne  un  jeune  Parisien,  âgé  de  23  ans.  Pen- 
dant la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  de 
laryngosîénose  se  déclarèrent  peu  à  peu;  en  face  de  l'anamnése, 
je  diagnostiquai  nécessairement  une  ]érichondrile  laryngienne, 
suite  de  typhus,  diagnostic  qui  fut  corroboré  par  le  résultat  né- 
gatif fourni  par  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine. 
L'épiglolte  élait  intacte,  les  deux  replis  aryépiglottiques  et  les 
deux  arytcnoîdes  étaient  tuméfiés;  la  fausse  corde  vocale  droite 
tuméfiée  cachait  a  moitié  la  vimie  corde  vocale  sous-jacente  qui 
était  d'un  rouge  sombre  et  qui  se  trouvait  dans  la  position  dite 
de  phonation;  la  fausse  corde  vocale  gauche  cachait  tout  a  fait 
la  vraie  corde  vocale  sous-jaccnte  :  Image  laryngosi-opique  expli- 
quant suffisamment  le  rétrécissement  laryngien;  ce  dernier  était 
devenu  tel  que  le  moindre  mouvement  corporel  amenait  un  accès 
de  suffocation;  dans  cet  état  terrible,  le  malade  fit  encore  le 
voyage  de  Paris  à  Luxembourg;  à  son  arrivée,  In  trachéotomie 
fut  pratiquée  d'urgence,  et  elle  amena  le  bien-ôtre  habitueh 
Croyant  avoir  affaire  aux  suites  d'un  laryngotyphus,  le  traite- 
ment mécanique  fut  employé  pendant  une  période  assez  longue, 
jusqu'après  ce  que  le  laryngoscope,  l'inefficacité  du  iraitemeut 
ainsi  qu'une  infiltration  du  sommet  du  poumon  gauche  impo- 
sassent le  diaj^nostic  de  la  phtisie  laryngée.  L'emploi  topique  de 
l'acide  lactique  et  des  instruments  tranchants  restait  sans  effet.  Le 
malade  se  trouvait  dans  un  état  très  satisfaisant  au  delà  de  deux 
ans  et  demi;  à  celte  époque,  une  nouvelle  infiltration  suraiguôdn 
poumon  gauche,  accompagnée  d'une  fièvre  très  intense,  amenait 
la  mort  en  peu  de  temps. 

Un  Iroisièmc  exempie  très  carailéristique  concerne  un  curé 
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de  lu  Lorraine  allemande;  âgé  de  42  ans,  il  est  né  d'un  père  phti- 
sique; depuis  6  mois,  le  microscope  a  fail  découvrir  les  bacilles 
de  Koch.  Dans  les  derniers  temps,  les  symptômes  laryngiens 
avaient  progressé  beaucoup  plus  que  l'afTection  pulmonaire  ; 
Épiglotle  intacte,  infilti*atton  modérée  des  replis  nryépiglottiques 
et  des  fausses  cordes  vocales;  la  fausse  corde  vocale  droite,  plus 
tuméfiée,  recouvre  la  vraie  corde  vocale  droite  ulcérée,  tuméfiée, 
occupant  la  position  de  phonation  ;  l'aryténoï  le  droit  est  plus 
gonflé  que  son  congénère;  la  vraie  corde  vocale  gauche  intacte, 
occupe  la  position  cadavérique.  Ce  rétrécissement  de  la  glotte 
occasionne  un  cornage  très  prononcé  aux  deux  temps  de  la  res- 
piration, et  des  accès  de  ôuffocation  comprometlant  la  vie  du 
malade.  La  trachéotomie  profonde  est  pratiquée,  et  immédiate- 
ment après,  le  malade  se  trouve  à  son  aise.  Un  an  et  huit  mois  se 
sont  écoulés  depuis  Topération,  et  le  malade  se  trouve  encore 
dans  le  même  état  satisfaisant.  L*acide  lactique  et  la  curette  n'ont 
pas  produit  TefTet  désiré;  Tétat  des  poumons  est  resté  station- 
naire;  les  essais  pour  retirer  la  canule  ont  échoué  jusqu'ici,  et 
échoueront  probablement  à  l'avenir. 

Un  quatrième  cas  typique  nous  fut  présenté  par  un  homme 
âgé  de  56  ans, Mont  les  poumons  sont  infiltrés  depuis  des  années, 
mais  dont  les  premières  voies  aériennes  n'ont  été  atteintes  que 
depuis  un  certain  temps  seulement.  L'épiglotie,  les  replis  ary- 
épiglottiques,  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes,  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures,  rougis  et  à  peine  tuméfiés, 
ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  dyspnée,  laquelle  a  évidem- 
ment son  siège  dans  les  premières  voies.  Le  mulade  n'était  pas 
aphone  ni  môme  rauque;  sa  voix  n'avait  perdu  que  son  timbre 
et  sa  force,  caractère  qui  restait  constant  pendant  toute  la  durée 
àe  la  maladie.  La  déglutition  se  faisait  normalement,  et  il  n'exis- 
tait pas  de  douleur  spontanée  à  la  région  laryngienne  ;  on  ne  re- 
marquait pas  de  gonflement  extérieur,  mais  au  niveau  du  ster- 
num la  trachée  était  sensible  à  la  pression  digitale;  l'auscultation 
de  la  trachée  et  du  larynx  ne  permet  pas  de  préciser  le  siège  de 
la  sténose,  laquelle  ne  s*eât  déclarée  que  très  lentement  et  n^était 
pas  caractérisée  par  des  accès  de  suffocation  bien  nets.  Le  la- 
rynx et  la  trachée  ne  présentaient  pas  de  déplacements  exagérés 
aux  deux  temps  de  la  respiration,  symptôme  qui  ne  manque  ja- 
nlais  en  cas  de  rétrécissement  laryngien  pur  avec  intégrité  de  la 
trachée.  La  sténose  résidant  évidemment  dans  les  premières 
voies  et  la  mort  par  suffocation  étant  imminente,  la  trachéotomie 
profonde  fut  pratiquée.  Comme  après  rintroduciiàn  de  la  canule 
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ordiaaird  la  respiraiioii  ne  se  rétablU  pas^  j'introduisis  la  longue 
canule  flexible  de  Koenig  aUant  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée« 

Le  soulagement  ne  fot  que  peu  prononcé,  et  le  malade  suc- 
comba deux  jours  après  ropératioa.  L'autopsia  ne  fui  p«8 
pratiquée,  mais  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  rélrécissement  était 
produit  par  la  compression  ganglionnaire  siégeant  à  la  fourehAtte 
trachéale.  Cet  exemple  de  phtisie  laryngo-trachéale ,  dont  Tiseue 
fatale  et  inévitable  n'a^  nullement  été  hâtée  par  notre  petite  opéra- 
tion ;  cette  localisation  de  la  phtisie  a  fourni  Toccasion  de  faire  le 
diagnostic  difiëienliel  entre  les  rétrécissements  laryngiens  et  ra- 
dicaux chez  les  phtisiques.  Il  nous  prouve  qu'il  faut  pratiquer  la 
trachéotomie  y  même  en  cas  de  sténose  trachéale;  car  on  peut  espé- 
rer franchir  l'obstacle  au  moyen  d'une  longue  canqle  fl.exiÛe; 
dtik  veste,  chaque  fois  que  Ton  opère  poui*  an  rétrécissement  lar^siw 
gien  de  nature  tuberculeuse,  personne  ne  peut  garantir  qu.*il 
n'existe  pas  une  Irachéosténose  coïncidente.  Si,  par  malheur,, 
dons  dee*  cas  rares  et  désespérés ^  Tobstaole  ne  peut  pas  être  at- 
teint, l'opération  si  innocente  en  elle-même  ne  fera  paa  tori  au 
malade;  elle  manquera  tout  simplement  son  but,  comme  tous  nos 
autres,  remèdes  employés  en  pareil  cas. 

Un  cinquième  exemple  bien  frappant  nous  est  fourni  par  uae 
malade  a^foctée  de  phtisie  assez  avancée  des  deux  poumenaw. 
Agée  de  3Q  ans,  mère  de  trois  enfants,  de  nouveau  enceinte  de- 
puis sept  mois,  elle  est  affectée  de  cornage  laryngien  aux  deux 
teqaps  de  la  respiration;  dyspnée  laryagienne  conliAue  qui  dégé- 
nère en  orthopnée  avec  œeuveœents  assez  étendus  du  larynx. 
Epiglotle  en  museau  de  tanche,  repUs  aryépiglottiquee  et  carti- 
lages aryténoyidee  inliltréa  au  point  de  rélréoir  considérablement 
le  calibre  de  le.  glotte  et  de  cacher  l'image  du  larynx.  Cette  dys- 
pnée violente»  nettement  laryagienne.^  entraine  l'indicatioa  foc-^ 
melle  de  la  trachéotomie  à  laqiuelle  la  malade  ne  voulait  pas.  se 
sQiunektre  ;  soumise  au  tiraitement  topique  et  au  repos  absolu  mk 
lit  à  la  suite  de  ce  refus^  la  malade  allnii  mieux  en  ce  sens  quer 
le%  aecèa  de  su0ecatien  cessaient  et  que  la  respiration  devenait 
suffisante,,  bien  que  la  cornage  existât  toujours.  Celte  amétieiM^ 
tiAA  faotiae  se  maintint  jusqu^au  nMMneotde  raeceuohement^  alors 
la  besoM  dJair  devenaet  plus,  grandi  à  la  suite  des  grands,  efforla 
uMisouleiree»,  les  aoeès  de  suffocation  angoientaieet  en  nomëreeà 
e^  lAtaneité  ;  e'est  dan$  uat  de.oes  aeaèe»  que  la  malade  suotemlia 
ragMfiffMiiL^eedaiiit  le  tea valide  Taoeoueliement;  e'aet  le  preuve 
q^'eo;  eaa.  ^areil^  iJL  ne-  fout  jjMia»&  e»  fier  à^  ee  caème  I 
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procuré  artificiellement  pur  les  médicaments  et  le  repos  absolu. 
Dès  que  le  laryngoscope  ainsi  que  les  symptômes  subjectifs  ont 
mis  en  évidence  la  sténose  matérielle  du  larynx,  il  suffit  d*une 
cause  minime  et  imprévue,  il  ne  faut  qu'un  travail  musculaire 
peu  intense,  pour  que  le  malade  succombe  à  une  suffocation  plus 
ou  moins  rapide. 

Ces  quelques  considérations  nous  conduisent  aux  conclu- 
sions suivantes,  conclusions  que  j'ai  Thouneur  de  soumettre 
à  la  diacussioa  : 

!•  Si  dans  le  cours  d'une  phtisie  laryngée,  te  dyspnée  la* 
ryngtenne  ou  trachéale  compromet  la  vie,  la  trachéotomie 
doit  être  pratiquée  ; 

2**  Dans  ces  cas,  il  est  préférable  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie profonde,  en  ménageant  le  cartilage  cricoïde  etlepi*e- 
mier  anneau  de  la  trachée  ;. 

S?  La  trachéotomie  doit  être  considérée  uniquement  conune 
traitement  symptomaiique,  exceptéi  daa»  la^  cas.  ra r^^  dd  f^- 
lype&  tuberculeux  du  larynx; 

4*"  La  trachéotomie  étaol  refusée,  il  f«»t  ptoeer  le  malade 
dans  les  conditions  de  repos  absolu  au  lit,  soigner  locale* 
ment  le  larynx,  et  éloigner  toutes  les  causes  propres  à  provo- 
quer une  respiration  accélérée  ; 

5®  Si  les  symptômes  de  sténose  se  déclarent  chez  une 
femme  enceinte,  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  avant  Iç 
neuvième  mois  de  la  grossesse  ; 

&"  La  trachéotomie  pratiquée  selqn  les  indications  pipécl^ 
tées,  procure  quelquelMd  uab  survie  de  loaguee  années  ;  eUe 
permet  d'éviter  les  ftccidenls  imprévue  causés  luiiquemefià 
par  un  effort  musculaire  involontaire  ;  elle  soulage  au  moine 
les  derniers  jours  du  malade  en  conjurant  la  mort  par  suf- 
focation. 
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Die  chimrgische  Behandlang  Ton  EirnkrBnkheiien.  (Traitement 
.  chinirgicuJ  des  maladies  du  cerveau)  parle  prof.  E.  von  Beho- 
iiANN,  S*  édition,  Berlin,  Hirschwald. 

Ce  volume  comprend  cinq  petites  monographies  :  1»  Opération 
des  encéphalocèles  ;  2<*  ouverture  des  abcès  profonds  de  Pencé- 
phale  ;  3<>  traitement  opératoire  des  tumeurs  du  cers^eau  ;  4"  gué- 
rison  de  Tépilepsie  par  la  trépanation;  5*»  fonction  des  ventri- 
cules et  opérations  ayant  pour  but  de  faire  cesser  une  pression 
iiitra-cranienne.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  seconde. 
M.  Bcrg'.nann  y  insiste  beaucoup,  en  effet,  sur  les  difficultés  du 
diagnostic,  et  attache  une  très  grande  importance  aux  conditions 
étiologiques  au  premier  rang  desquelles  il  importe  de  pincer  les 
suppurations  de  Toreille  moyenne. 

L'abcès  du  cerveau,  dit  M.  Bergmann,  ne  se  développe  jamais 
d*une  façon  idiopathique  :  il  est  consécutif  soit  à  un  trauma- 
tisme, soit  à  une  suppuration  du  crâne,  et  dans  la  grande  gé- 
néralité des  cas,  à  une  otorrhée.  Il  existe  aussi  des  abcès  céré- 
braux, métastatiques  ou  tuberculeux,  mais  les  premiers  sout 
consécutifs  à  la  pyémie  et  sont  habituellement  multiples.  Dans 
le  cas  d'abcès  tuberculeux,  la  trépanation  ne  produit  pas  de  ré- 
sultat favuroble,  et  on  ne  peut  guère  espérer  celui-ci  que  dans 
les  cas  où  i\  s*agit  d*abcès  consécutifs  au  traumatisme  ou  à 
l'otorrhée.  Le  diagnostic  doit  être  fait  de  bonne  heure. 

Sans  qu'on  possède  de  statistiques  probantes,  on  peut  éva- 
luer A  la  moitié  le  nombre  des  abcès  cérébraux  d'origine  auri- 
culaire; Tabcès  ne  se  produit  que  dans  les  suppurations  chro- 
niques de  l'oreille  moyenne  dont  le  début  remonte  h  l'enfance.  On 
ne  conn  lit  pas  d'abcès  du  cerveau  lié  à  une  otite  purulente 
aiguë.  —  Le  siège  de  ces  abcès  est  bien  défini  :  à  peu  d^excep- 
lions  près,  on  les  trouve  dans  le  lobe  temporal  ou  dans  un  des 
hémisphères  cérébelleux  :  Tabcès  temporal  est  plus  fréquent 
que  Tabcès  cérébelleux. 

Bergmann  cite  une  statistique  de  M.  Th.  Barr  portant  sur 
16  cas  :55  fois  l'abcès  était  situé  dans  lo  lobe  temporal,  13  fois 
dans  le  cervelet,  2  fois  dans  la  protubérance,  etc.  Il  n'est  pas 
fait  mention  de  l'encapsulation  de  ces  abcès  ni  de  la  possibilité 
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d'une  méningite  ou  d^une  (hrombose  des  sinus  concomitante. 
Dans  69  cas,  le  pus  était  fétide  (i). 

Ce  qui  fait  la  difficulté  du  diagnostic  c'est  le  caractère  insi- 
dieux des  symptômes.  Ceux^i  sont  de  trois  ordres  :  i"  Ceux 
qui  dépendent  directement  de  la  suppuration  ;  2*»  ceux  qui  in- 
diquent une  augmentation  de  la  pression  intro-cranienneet  qui 
par  suite  sont  analogues  à  ceux  des  tumeurs  ;  3^  les  symptômes 
en  foyer  correspondant  au  siège  de  l'abcès. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  gi^and  compte  des  symptômes  de  la 
première  catégorie,  car  les  frissons  et  Télévation  de  la  tempéra- 
ture peuvent  aussi  bien  se  rencontrer  dans  les  abcès  de  To- 
leiiie  moyenne.  Un  des  symptômes  les  plus  précoces  et  les  plus 
constants  est  la  céphalalgie  qui  s'exagère  au  moment  des  exaoer- 
balions  fébriles.  Elle  est  souvent  localisée  et  correspond  au 
siège  de  Tabcès  lorsqu'il  est  localisé  :  la  percussion  du  point 
douloureux  rnugmentc.  Les  autres  signes  de  oompressio  i  céré- 
bmie  sont  I  eaucoup  moins  coustants  que  dans  les  tumeurs, 
et  lorc^quUls  insistent  ils  sont  beaucoup  plus  variables  (ra'entis- 
spment  du  pouls,  perte  de  conscience,  coma).  La  papille  étran- 
glée, quoique  moins  constante  que  dans  les  tumeurs,  n*est  pas 
rare,  surtout  si  Tabccs  est  un  peu  volumineux. 

Les  symptômes  en  foyer  ont  une  grande  importance  si  l*abcès 
est  dans  la  ré^'ion  motrice;  ils  en  ont  très  peu  qu  tnd  ils  siègent 
dans  les  régions  frontale,  occipitale  ou  temporale.  C'est  ainsi 
{\\u\  le  lobe  frontal  tout  entier  peut  être  détruit  par  un  abcès  sans 
donner  de  signes  spéciaux  :  plus  l'abcès  se  rapproche  de  la 
partie  postérieure  du  lobe  frontal,  plus  on  a  de  chances  de  voir 

(1)  Dans  une  très  remarquable  analyse  du  livre  do  Borgmatm  faite  par 
le  professeur  Woos  pour  les  Archiva  of  Otology{\'o\.  XYIll,  n*  l^pa^o  lOi), 
nous  relevons  une  slalistique  iotoressante  de  Korncr  qui  porte  sur  67  cas 
divisés  ca  5  groupes,  lillc  comporte  31  ab«'ès  du  cerveau,  19  du  cervelet, 
i  du  cerveau  el  du  cervelet,  8  du  cerveau  avec  phlébite  du  sinus  trans- 
verse, 5  du  cervelet  avec  phlébite  du  sinus  transvorso.  Dans  J4  des  cas 
d'abcès  cérébraux,  le  lobj  temporal  était  seul  affecté,  1  fois  le  lobe  frontal 
et  1  fois  le  lobe  occipital  rétaienl  en  même  lemp?  (^u«  le  lobe  temporal; 
8  fois  it  y  avait  de  l.à  méning'te  et  1  fois  l'abcès  était  double.  Le  corps 
strié  et  la  couche  ojilique  n'ont  présenté  qu'un  abcès;  de  même  pour  le 
lobe  pariital,  etc.  La  statistique  de  Kôrner  avait  sut  tout  pour  but  do 
montrer  la  plus  tçnn  le  fréquence  d<*.s  abcès  à.  gauche  ;  aussi  l'hémis- 
phèro  droit  n'est-if  indiaué  que  deux  fois. 

La  comparaison  des  doux  statistiques  de  Th.  Barr  et  de  Kôrner  montre 
do  grandes  difTereiices  :  pour  le  lobe  temporal  par  «-xoranle,  la  statis- 
tique do  Barr  donne  7â. 3  0/0  dos  cas,  taudis  qua  celle  de  Kôrner  indique 
37.3  0/Q  et  même,  en  n»  tenant  pas  compte  des  cas  compliqués,  seule- 
ment ?0  0  0/0.  Ceci  montré  bien  que  les  cas  compliquas  sout  plus  fré- 
quents que  no  semble  Tindiquer  la  statistique  de  Burr.    (S.  Moos.) 
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apparaître  da  strabisme,  <les  troubles  de  la  parole,  des  symp- 
tômes de  paralysie  du  facial,  (/hémiaaopsie  a  été  signalée  dans 
.un  cas  d^abcès  occipiial,  et  la  surdité  du  côté  opposé  peut  sur- 
venir dans  les  abcès  du  lobe  temporal. 

Comme  point  de  prédilection  pour  la  trépanation,  Bergmann 
recommande  un  point  situé  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de 
Tangle  postérieur  de  los  pariétal.  Pour  déterminer  avec  certi- 
tude le  point  où  se  trouve  Tabcès,  il  conseille  Taiguille  explora- 
trice et  désapprouve  les  lavages  consécutifs  à  lëvacuatioD. 

Le  livre  de  M.  Bergmann,  dont  nous  venons  d'analyser  seu- 
lement une  partie,  est  appelé  à  un  succès  certain.  Un  des  élé- 
ments qui  ne  manquera  pas  d*y  contribuer  est  sa  modération 
chirurgicale,  si  ou  pi'ut  s  exprimer  ainsi.  J  ai  pins  de  ten- 
dance, dit-il,  à  restreindre  qu*à  étendre  le  champ  de  la  chirurgie. 
Il  ne  s'agit  pas,  en  réalité,  d'opérer  tous  les  abcès  encéphaliques 
sans  se  préoccuper  de  ce  qui  s'ensuivra,  mais  de  ne  conseiller 
et  de  ne  faille  l'opération  que  dans  le  cas  où  on  a  le  plus  de 
chances  de  succès,  et  seulement  dans  ceux-là. 

Quant  à  ces  chaiM^es,  elles  ne  sont  pas  douteuses,  et  dans 
plusieurs  cas  rexamen  anutomique  ultérieur  a  prouvé  la  gué- 
rison  d'un  iibccs  cérébral  ultérieur.  11  y  a  cependant  une  cou- 
séquence  que  Ton  ne  doit  jamais  perdra  de  vue  dans  le  pro- 
nostic, c'est  la  possibilité  de  l'apparition  d'une  épilepsie  symp- 
tomatique  d'une  cicatrice  cérébrale.  m.  ls. 

De  l'hypertrophie  de  la  moqueuse  dei  cornets  du  nez  (myxan- 
giona  diffus  de  la  muqueuse  des  cornets)  par  le  \y  G.  C.  Bar- 
bier, ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Thèse  de  Lyon,  juil- 
let 1B89.) 

La  première  partie  de  la  très  benne  thèse  que  M  Barbier 
Tient  de  soutenir  devant  la  faculté  de  Lyon,  u^apprendra  rien 
de  bien  nouveau  aux  spécialistes.  Elle  est,  en  effet,  purement 
eKitique. 

Se  basant  sur  un  grand  nombre  d'observations  qui  lui  ont 
été  fournies  par  M.  Gai*el,  l'auteur  a  étudié  avec  soin  ces  petites 
tumeurs  lisses  ou  bosselées,  framboisées,  mûri  formes,  qui  sont 
dues  à  Thypertrophie  de  la  muqueuse  et  qui  siègent  plus  par- 
ticulièrement à  rextrémité  postérieure  du  cornet  inférieur.  Il 
énumère  les  causes  les  plus  vraisemblables  (coryeas  chroniques, 
oiuses  locales  d'irritation,  poussières,  tabac  à  priser),  les  symp- 
tômes locaux  et  éloignés,  les  moyens  de  diagnostic,  etc.  Ckimme 
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traitement  il  préconise  avec  M.  Garel  Tablation  de  la  tumeur  à 
Tanse  galvanique  après  anesthéeie  locale  par  la  cocaïne. 

S*il  n'y  a  rien  dans  tout  ceci  qui  ne  soit  connu  des  médecins 
s'occupant  des  maladive  du  nés,  il  n^en  est  plus  de  môme  pour 
l'étude  hie>tologique  très  complète  à  laquelle  M.  Barbier  s'est 
livré  et  qui  présente  d'autant  plus  de  valeur  qu'elle  a  été  pra- 
tiquée dans  le  laboratoire  et  sous  le  contrôle  du  professeur 
Renaut. 

Giiiriquement,  les  saillies  de  Thypertrophie  de  la  muqueuse 
diffèrent  nettement  des  polypes  moqueux  comme  aspect  et  comme 
siège.  Histologiqnemeni,  elles  se  rappi*ochent  beaucoup  de  ces 
polypes  muqueux. 

1^8  lésions  consistent  essentiellement  dans  rinflltration  d'un 
tissus  conjonclif  embryonnaire  par  une  énorme  quantité  de  cel- 
lules migratrices  et  par  de  la  mucine  qui  distend  les  espaces 
-conjonctifs  du  derme  muqueux.  Mais  la  lésion  la  plus  caracté- 
ristique pour  M.  Barbier  est  l'énorme  développement  des  capil- 
laires veineux  qui  proviennent  des  lacunes  du  tissu  érectile 
normal,  elles-mêmes  augmentées  de  volume.  Ce  sont  ces  vais- 
seaux qui,  en  bourgeonnant  vers  la  surface  de  la  tumeur,  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné. 

Ainsi  par  Tinfl  11  ration  embryonnaire  et  la  présence  de  la  mu- 
tine, la  lésion  peut  être  assimilée  au  polype  muqueux  (myxôme) 
des  fosses  nasales.  Elle  en  difTère  nettement  par  ses  vais- 
seaux. Mais  il  est  tout  à  fait  inexact  de  dire  qu'il  s'agit  là 
d'une  hypertrophie  de  la  muqueuse;  aussi  M.  Barbier  prepose- 
t-it  de  lui  donner  le  nom  de  myxangiome  diffus  de  la  muqueuse 
des  coraets. 

On  voit  que  cette  thèse  constitue  un  travail  très  intéressant 
et  très  consciencieux  qui  se  termine  par  une  bonne  planche  en 
couleur  représentant  les  lésions  décrites  et  qui  fait  le  plus  graud 
honneur  à  son  auteur.  m.  ls« 
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Compte  rendu  de  la  22*  session  tenue  à  New-London, 
le  16  jaillet  1889,  par  le  D'  B.-A.  Randall,  de  Philadelphie. 

La  22«  session  annuelle  de  la  Société  d'otologie  américaine 
s'est  tenue,  lo  mardi  16  juillet  1889,  à  Pequot  House,  New^ 
London,  sous  la  présidence  du  D*"  J.-S.  Prout,  de  Brooklyn. 

Après  quelques  travaux  préliminaires,  la  lecture  des  mémoires 
a  comujencé  par  celui  du  D'  Randai.l  (Philadelphie),  sur  Ja 
perforation  de  la  membrane  de  ShrapuelL  L'auteur  rapporte 
20  cas  dont  15  ont  élé  trouvés  parmi  les  500  nouveaux  cas  ob- 
servés pendant  les  six  derniers  mois.  11  dit  que  cette  a£fection 
n'est  pas  rare  (quoique  sa  récente  expérience  de  3  0/0  soit  sans 
doute  exceptionnelle),  souveot  il  y  a  coexistence  avec  une  perfo- 
ration d'une  autre  partie  de  la  membrane  du  tympan  ;  et  si  on  la 
recherchait  et  la  reconnaissait  de  bonne  heure,  la  lésion  serait 
de  nature  moins  grave  que  ne  le  sont  généralement  ces  inflam- 
mations de  Taltique.  Il  cite  e«isuite  lâO  observations  empruntées 
à  plusieurs  auteurs  et  recueillies  parmi  environ  10,000  malades, 
comme  représentant  probablement  la  fréquence  ordinaire  de  son 
apparition.  Il  passe  ensuite  au  traitement,  exposant  qu'il  con- 
siste surtout  en  injections  iiitra-tyni|>aniques  de  leroxyde 
d'oxygène  suivies  d'insufflations  boriquécs,  et  il  discute  la 
question  de  la  cause  de  raffection,  critiquant  l'opinion  de  Walb 
qui  regarde  la  maludie  comme  une  infection  pénétrant  par  le 
«  foramen  Rivinii  ».  Il  combat  l'idée  d'un  foramen  colobomateux 
s'appnyant  pour  cela  sur  les  études  embryologiques  modernes; 
et  il  prétend  que  toutes  ces  lésions,  d'ailleurs  nombreuses,  mais 
flgurant  rarement  dans  l'historique  des  épanchements,  ne  sont 
pas  les  résultats  morbides  les  plus  rares  d'inflammations  perfo- 
rantes. I,es  variations  individuelles  du  processus  perforant  du 
septum  dans  l'attique  doivent  ôtie  attribuées  à  la  limitation  de  la 
membrane  flaccide  dans  beaucoup  de  cas  aigus,  et  ces  cas  né- 
gligés ou  récurrents  forment  le  groupe  bien  connu  des  affec- 
tions opiniâtres  avec  caries,  etc.  Néanmoins,  Tauteur  recom- 
mande la  rechrrche  scrupuleuse  de  ces  afl^ections  locales  en 
chaque  cas,  comme  étant  un  moyen  de  prévenir  les  progrès  de 
Taffection  et  !'•  pparition  de  formes  sérieuses  et  difficiles  à  trai- 
ter. Le  mémoire  est  accompagné  de  nombreux  dessins  cliniques 
et  do  plusieurs  photographies  do  cas. 
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DISCUSSION 

D'  RisLBY  (Philadelphie).  Il  confirme  la  coexistence  de  perfo- 
rations dans  la  membraae  flasque  et  tendue  ;  mais  le  D**  Tans- 
LKY  (New- York)  n'a  pas  observé  do  cas  semblables.  Ce  dernier 
a  va  fréquemment  la  perforation  da  pôle  supérieur  avoir  Tas- 
pect  d'un  véritable  sac,  mais  qui  ne  s'en  détache  pas,  comme 
on  Ta  dil,  aus^i  complètement  quelquefois,  aussi  Ta-t-oa  pris 
pour  un  polype,  partagé  par  uns  scissure  verticale.  Il  a  vu  rare- 
ment des  perforations  (whist?),  i^e  D^  Richey  (Washington)  n'a 
pas  rencontré  beaucoup  de  cas  semblables,  mais  il  a  vu  des  per- 
forations de  la  membrane  tendue  se  cicatriser,  tandis  que  celles 
de  la  membrane  Uasque  persistaient.  II  compte  beaucoup  sur  les 
injections  dans  la  trompe  d*£ustache,  faites  de  pn  férence  avec  : 
nitrate  d'argent  1,  acide  borique  10,  glycérine  20,  eau  BOO.  Le 
D'  Bacon  (New-York)  n'a  pas  observé  fréquemment  ces  perfo- 
rations; beaucoup  se  son!  améliorées  promptement  par  Tusage 
des  injections  intra-tympaniques  ;  mais  elles  ont  eu  une  longue 
durée.  Le  D'  Andrews  (New- York)  fait  suivre  les  injections  d'as- 
pii*alions  avec  la  sonde  de  Hartmann,  et  il  pratique  la  dessicca- 
tion au  moyen  de  Touate  boriquée.  Le  D'  Knapp  (New-York) 
dit  qu'il  y  a  une  différence  capitale  entre  ces  perforations  et 
celles  qui  sont  situées  plus  bas,  puisqu'il  n'y  a  pas  là  do  tissu 
spécifique,  mais  véritablement  un  épuississement  de  périoste  et 
de  la  peau,  do  là  la  fréquence  des  caries  et  des  nécroses  résultant 
de  leur  inflammation.  Le  D''  Millbr  (Providenc<*)  a  continué  a 
observer  fréquemment  ces  cas  depuis  la  publication  de  son  mé- 
moire sur  ce  sujet  en  1818. 

Le  D^  F.-M.  WiLSON  (Bridgeporl,  Go  un.)  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Trois  cas  de  mort  à  la  suite  d'otites  suppurêes,  avec  deux 
autopsies.  Le  premier  cas  était  un  exemple  rare  de  mort  à  la 
suite  d'une  première  attaque  aiguë.  Un  homme  de  40  ans,  souf- 
frait depuis  15  jours  de  douleurs  dans  les  deux  oreilles,  particuliè- 
rement intenses  dans  l'oreille  gauche,  quand  l'auteur  le  vit  le  Tl  fé- 
vrier 1888.  Le  1^^  mars,  le  malade  perdit  en  partie  connaissance 
et  resta  en  cet  état  jusqu'à  sa  mort  survenue  le  6  murs.  L'apo- 
physe mastoïde  était  perforée  à  un  demi-pouce  de  profondeur; 
mais  on  ne  trouva  pas  de  pus.  On  ne  put  faire  l*autopsie. 

Le  second  malade,  âgé  de  âj  ans,  était  atteint  d'une  otite 
moyenne  subaiguô  qui  commença  le  11  mars  et  fut  bientôt  suivie 
de  symptômes  de  méningite  avec  tempéi'ature  élevée;  et  il  mou- 
rut le  21  mars.  A  raulopsie  on  trouva  du   pus  qui  envahissait 
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un  tiers  de  la  base  du  cerveau  et  s'étendait  sur  les  circonvolu- 
tions frontales.  II  y  avait  15  grammes  de  liquide  épais  dans  la 
cavité  crânienne  et  du  pus  dans  le  labyrinthe  et  le  tympan. 

Le  troisième  malade  était  figé  de  iO  ans;  il  mourut  le  dixième 
jour  d'une  attaque  d*otite  moyenne  suppurée.  A  l'autopsie,  les 
méninges  furent  trouvées  normales;  mais  il  y  avait  un  abcès 
cérébral  contenant  10  gi*ammes  de  pus.  Les  s^nnptômes  des 
deux  derniers  cas  contrastent  au  point  de  vue  de  la  recherche 
du  diagnostic  différentiel  entre  Tabcès  du  cerveau  et  la  ménin- 
gite. 

I^e  D'  WiLSON  présente  aussi  an  foret  mastoïdien  de  forme 
triangulaire  avec  une  pointe  pyramidale,  pourvu  d'une  garde 
pouvant  s'ajuster  à  chaque  position.  Les  bords  des  branches 
sont  aigus,  de  façon  que  Touverture  puisse  être  étendue  aussi 
loin  qu'on  le  désirerait. 

Dans  la  discussion,  le  I>  Gorham  Bacon  (Novi^-York)  recom- 
mande Texploralion  crânienne  dans  les  cas  où  on  n^a  pas  trouvé 
de  pus  diins  les  cellules  mastoïdiennes  et  lorsque  les  symptômes 
feraient  supposer  Texistence  d*un  abcès  cérébral.  Le  D'  Tams- 
LEY  (New-York)  parle  de  la  difilculté  de  diagnostic  et  de  la  loca- 
lisation des  abcès  cérébraux  dans  certains  des  cas  qu'il  a  obser- 
vés. Dans  un  cas,  le  D'  Sbouipc  basa  un  diagnostic  d'abcès  sur 
un  mouvement  latéral  conjugué  des  yeux,  et  l'autopsie  proava 
que  le  diagnostic  était  juste.  Dans  un  autrj  cas,  l'abcès  était 
soupçonné,  et  après  l'ouyerlure  de  l'apophyse  mastoîde  sans 
qu'on  ait  trouvé  de  pus,  le  cerveau  fut  découvert  et  examiné, 
et  10  jours  après,  le  cervelet  aussi,  sans  qu'on  y  «lécouvrtt  d'ab- 
cès. C'est  seulement  après  la  mort  que  Ton  trouva  une  ménin- 
gite suppurée  de  la  base.  Le  W  Hisley  (Philadelphie)  insiste  sur 
Timporlance  de  la  température  dans  le  diagnostic,  de  même  que 
sur  les  symptômes  de  compression.  Dans  la  méningite,  la  Hèvre 
est  tout  de  suite  élevéo  et  les  phénomènes  de  compression  se 
montrent  plus  tard  en  cette  occurrence  que  dans  les  abcès.  Le 
D'  Andrews  (New- York)  a  pratiqué  Tan  dernier  nombre  d'aa- 
topsies  d'abcès  cérébraux,  certains  existaient  depuis  longtemps 
sans  présenter  de  symptômes  bien  positifs  ;  mais  quand  il  s'agH 
de  méningites,  et  particulièrement  de  phlébites,  il  se  prodait 
généralement  une  élévation  soudaine  de  la  températnre  avoe 
frissons.  Il  cite  le  cas  d*un  enfant,  ebez  lequel  Fouverture  mas- 
toïdienne pi*atiquée  fit  sortir  du  pus,  donna  de  bons  résultats; 
au  bout  de  6  semaines,  la  température  remonta.  Après  avoir  rais 
à  nu  le  lobe  temporo-aphénoldal,   il  introduisit  un  bistouri  et 
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ouvrit  un  abcès;  15  jours  après,  le  malade  fut  pris  soudainemenl 
de  fièvre  et  mourut.  L'autopsie  fit  voir  du  pus  dans  Pabcès  ei 
une  roéningile  suppurée  de  la  base.  Le  D**  Pomsrot  (New-York) 
dit  que  dans  un  cas  observé  par  lui,  il  n^y  avait  pas  da  symp- 
160168  généraux  autres  qu'une  élévation  soudaine  de  la  tempé- 
rature jusqu'à  41.50.  I/intelligence  était  restée  intacte  et  le  ma- 
lade paraissait  aller  mieux,  lorsqu'il  mourut  subitement*;  na 
gros  abcès  fut  découveit  soos  le  tegmen  du  lympan.  I^  !>  Ma* 
TBRwsoN  (Brooklyn)  regarde  le  diagnostic  comme  très  difficile, 
en  particulier  dans  les  cas  de  nature  mixle.  Dans  la  méningite^ 
la  douleur  était  plus  forte  ei  dans  le  cas  présent  il  y  avait  plus 
de  ressemblance  avec  la  névrite  optique;  tandis  que  dans  les; 
abcès  cérébraux  il  a  constaté  une  congestion  très  prononcée  de» 
veines  de  la  rétine.  Le  D'  Tubobâld  (Baltimore)  regarde  comme 
étant  de  la  plus  haute  importance  le  traitement  de  ces  cas  à  la. 
première  période,  depuis  qu'on  a  beaucoup  agi  pour  prévenir 
l'apparition  de  sérieux  troubles  intra-craniens.  lia  retiré  de  bei>s 
résultats  de  l'emploi  hâtif  de  l'atropine  ou  de  la  morphine  avee 
la  cocaïne,  en  même  temps  que  de  remploi  de  sangsue?,  eie. 
Quand  il  y  a  constipation,  le  D*"  TuEOBALn  donne  du  calomek  et, . 
à  l'apparition  des  premiers  symptômes  céi'ébraux,  il  emploie  le 
mercure  jusqu'à  ce  que  l'effet  se  fasse  sentir  sur  la  constitution. 
Le  D*"  Friedbnburg  (New-York),  dans  un  ois  d'abcès,  n'a  trouvé 
aucun  symptôme,  sauf  une  irritabilité  excessive  du  caractère. 
XjO  D'  RAin)ALL  (Philadelphie)  cite  un  cas  méconnu  dans  lequel 
il  s'agissait  d*un  abcès  qui  se  vida  à  travers  le  tympan  unebeore 
avant  la  mort.  Dans  les  cas  d'abcès  probables  du  cerveau  sans 
symptômes  localisés,  et  eu  la  perforation  du  crâne  à  Tnide  du 
trépan  paraissait  justifiée,  le  D'  Randall  est  d'avis  de  pratiquer 
l'opération  de  25  à  30  millimètres  en  arrière  et  au-dessus  du 
Ijord  supérieur  et  postérieur  du  n>éal.  Ou  évite  ainsi  les  vais- 
seaux sanguins  importants  et  on  est  a  un  i>oint  d'où  l'on  peut 
atteindra  toutes  les  parties  du  lobe  temporo-sphénoïdal  el  du 
cervelet. 

Le  ly  E.-E.  HoLT  (Portland)  lit  une  observati<»k  à'oeolusidm 
osseuse  complète  des  deux  conduits  auditifs  exteraes  ehei  m» 
malade  ayant  une  bonne  ouïe^  mais  ayant  souffert  antériewe- 
ment  d^ une  suppuration  chroaique.  Ces  affections  existaient  ches 
un  jeune  homme  de  18  ans  el  se  montrèrent  à  la  suite  d'une 
affection  oculaire  ;  de  7  à  Id.ans,  le  malade  avait  souffert  tf  écou- 
lements d*oretllcs.  Chaqfie  méat  se  termin  lit  à  la  moitié  de  la 
profondeur  habituelle  par  une  lame  lisse  arrondie  qui  offrait 
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partout  une  résistance  osseuse.  La  voix  était  clairement  perçue, 
mais  la  moutre  ne  l'était  que  de  1res  près;  le  diapason  égale- 
ment par  les  os  et  Tair.  L'occluâion  du  méat  diminuait  Touîe, 
tandis  que  Pocclusion  de  la  bouche  et  celle  du  nez  n'avaient  au- 
cun effet.  Dans  la  discussion,  le  D'  Thkobald  (Baltimore)  fait 
allusion  à  un  cas  semblable  présenté  à  la  Société  il  y  a  5  ans 
environ.  Le  D**  Bandall  dit  que  Tun  des  malades  cités  dans  le 
mémoire  qu'on  vient  de  lire  présentait  les  mômes  troubles  de 
Foreille  gauche,  mais  avec  une  perte  presque  totale  de  J'oufe.  Le 
D'  PoMEROY  (New -York)  a  observé  des  cas  semblables,  mais  il 
a  presque  toujours  rencontré  un  trajet  rétréci  conduisant  au- 
iessus  de  Texostose  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  con- 
duit. 

Le  D'  HoLT  rapporte  aussi  un  cas  de  catarrhe  aigu  de  V oreille 
accompagné  de  paralysie  faciale  et  d*ahération  de  la  vue  du 
côté  malade  chez  un  jeune  homme  de  24  ans.  Le  malade  souf- 
frait de  maux  d*oreilles  depuis  trois  jours  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, et  le  quatrième  jour  il  ne  pouvait  plus  ouvrir  la 
bouche.  Quand  Tauteur  le  vit,  le  septième  jour,  il  avait  une  pa- 
ralysie faciale  complète  et  n^y  voyait  plus  de  l'œil  droit.  Ce 
symptôme  qui  avait  été  trouvé  à  Tétat  normal,  disparait  en  môme 
temps  que  la  paralysie  faciale.  I^  D'  Holt  dit  que  les  symptômes 
auriculaires  sont  souvent  dédaignés,  et  la  paralysie  attribuée  a 
une  inflammation  rhumatismale  a  la  sortie  du  nerf.  Il  a  observé 
dans  d'autres  cas  la  p^résie  consécutive,  mais  il  n^avait  pas, 
dans  ces  observations,  vérIBé  si  tout  était  antérieurement  nor- 
mal. 

Le  D"^  S.-O.  RicHEY  (Washington)  expose  les  ïonctioas  des 
muscles  intra^tympaniques;  c'est  la  suite  de  son  étude  sur  la 
membrane  tympaniquc,  lue  à  la  précédente  session.  Regardant 
la  partie  supérieure  du  tympan  comme  protectrice  des  parties 
plus  profondes,  il  croit  que  le  tenseur  du  tympan  sert  principa- 
lement à  protéger  la  membrane  ;  son  action,  sous  l'action  d^une 
forte  pression  d'air,  étant  de  mettre  en  mouvement  le  tenseur  du 
voile  du  palaiSy  donne  entrée  à  une  colonne  d'air  a(7n  de 
tendre  la  membrane  tympanique.  L'action  est  instinctive,  de 
môme  que  celle  des  paupières,  et  elle  est  produite  par  la  5°  paire 
nerveuse.  L'élrier  esl  considéré  comme  le  muscle  d'accommo- 
dation. 

Dans  la  discussion,  le  D'  Hisley  (Philadelphie)  dit  qu'un  canal 
obstrué  offrirait  le  meilleur  soutien  ;  mais  il  a  remarqué  dans  le 
catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  une  appréhension  des  sons 
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hauts  et  brusques.  Le  D'  Ranoall  dit  que  ce  sujet  réclame  plus 
d'éclaircissements.  Il  a  examiné  l'action  des  muscles  auriculaires, 
mais  n^a  pas  pu  par  ses  ex)>crieace8  confirmer  ropinion  du 
D'  Sexton  sur  leur  action  sur  la  membrane  du  tympan.  D'un 
autre  côté,  ayant  expérimenté  sur  son  tenseur  du  tympan,  il 
pouvait  difficilement  agir  sur  le  tenseur  du  voile  du  palais  qui 
agit  toujours  simultanément,  il  a  pu  rétracter  à  volonté  la  mem- 
brane tympanique,  mais  en  assourdissant  plutôt  qu'eu  ouvrant 
Taudiiion.  Un  bruit  de  craquement,  pouvant  être  perçu  à  la  dis- 
tance de  un  mètre^  accompagnait  l'action  des  muscles  et  parais- 
sait dû  à  la  séparation  des  surfaces  tubaires  humides,  quoiqu'il 
se  produise  aussi  quelquefois  un  craquement  sec  probablement 
dû  au  seul  tenseur  du  tympan. 

A  la  séance  du  soir,  le  D'  Gorham  Bacon  (New-York)  montra 
une  sërie  de  belles  photographies  de  l'anatomie  des  os  de 
Poreille  à  Vétat  de  santé  et  à  l'état  de  maladie;  et  le  EK  Ran- 
DALL  lit  une  noie  sur  la  valeur  de  la  photographie  et  du  sté- 
riopticon  dans  l'enseignement  de  l'otologie,  accompagii*^e  de 
nombreuses  figures  do  sujets  cliniques  macroscopiques  et  mi- 
croscopiques. 

l>e  D'  Hermann  Knapp  (New-York)  lit  un  mémoire  sur  les 
Kystes  du  pavillon  de  Foreille,  faisant  allusion  nux  nombreux 
cas  cites  sous  ce  titre,  qui  étaient  de  nature  périchondritique, 
même  Thématoina,  et  présentaient  l'aspect  extérieur  des  premier. 
I/nuteur  rapporte  un  de  ces  cas,  récemment  observé,  et  fait  re- 
marquer le  contraste  existant  entre  son  développement  rapide  et 
le  développement  lent  et  non  inflammatoire  d'une  tumeur  kystique 
dout  il  cite  un  exemple.  La  tumeur  était  située  entre  le  pavillon 
et  l'apophyse  mastolde,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  ;  saus 
cause  connue,  et  au  bout  d'un  an,  elle  était  devenue  presque 
une  dififurmité.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  mobile,  et  elle  fut 
énucléée  sans  avoir  été  rompue;  la  plaie  se  cicatrisa  par  pre- 
mière intention  à  Taide  de  sutures  et  de  la  pression.  C'était  une 
bourse  claire,  transparente,  à  jour,  qui  tenait  à  Tapophyso  mas. 
toïde  et  au  pavillon;  et  à  présent,  après  le  rétrécissement  causé 
par  le  durcissement,  elle  mesure  S7  sur  18  millimètres.  L'auteur 
dit  que  les  kystes  de  ce  genre  sont  peu  communs,  quoique 
moins  raies  qu'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  la  littérature 
otologique,  les  kystes  sébacés  étant  plus  communs  que  les 
kystes  séreux . 

Le  D""  Carmalt  (New-Haven)  lit  l'observation  d'un  Épithélioma 
de  l'oreille  moyenne  chez  un  homme  robuste  âgé  de  M  ans. 
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I/oroille  do  malarle  suppurait  depuis  une  rougeole  qu*il  avait  être 
étant  enfant;  mais  jamais  il  n'avait  ressenti  de  doalear  jnsqu'è 
qaejques  semaines  avant  qu*il  vînt  sa  faire  traiter,  lorsque 
réeonlement  augmenta  considérablement;  le  méat  était  obstrué 
par  une  excroissance  inégale  mais  ferme,  sensible  au  toneher, 
causant  de  la  sensibilité ,  mais  sans  gonflement  de  la  mastofde. 
La  douleur  s^irradiait  vers  la  tèfe  et  empêchait  le  sommeil;  la 
paralysie  faciale  apparut  bientôt.  Un  médecin  consulté  ayant 
soupçonné  la  carie  de  Fantre^  Tapophyse  mastoïde  fut  perforée, 
mais  00  n'y  trouva  pas  de  pus,  et  Tanti^  parut  oblitéré  par  la 
sclérose.  L'opération  fut  donc  continuée  dans  le  conduit  et  les 
tissus  polypoî(Jes  enlevés  semblèrent  de  nature  cancéreuse  à 
Texamen  microscopique.  Une  récidive  se  produisit  au  bout  de 
quelques  semaines  avec  envahissement  de  la  peau.  Une  seconde 
ablation  des  tissus  malades  et  un  lavage  à  la  résorcine  don- 
nèrent un  peu  de  soulagement,  mais  la  suppuration  repainit  et  le 
malade  mourut  subitement  d^une  hémorrhagie.  On  ne  put  faire 
Tautopsie. 

IjB  ly  Banoaix  parle  de  5  cas  de  pavillon  de  Voreille  supplé- 
mentaire qu^il  a  récemment  observes.  Ils  étaient,  eu  général,  rudi- 
mentaires.  L*auteur  cite  encore  un  cas  de  fistule  auriculaire 
congénitale. 

Un  mémoire  du  D'  HurrriNOTON  Richards  ^New-York)  sur 
Deux  importantes  observations  de  rupture  traumatique  de  la 
membrane  du  tympan,  fut  seulement  annoncé  en  Tabsenee  de 
Tauteur. 

Sous  le  titre  de  Communications  verbales,  le  IK  Sutpheic 
(Newark)  montre  un  pois  momifié  qui  a  séjourné  19  ans  dans  le 
méat  d*un  malade,  formant  le  noyau  d'un  bou-hon  de  cérumen. 

1^  D*"  Randall,  parlant  de  Tanalomie  normale  du  tympan, 
met  en  doute  Tidèe  répandue  chez  les  anatomistes  que  le  pro- 
cessus  graeilis  du  martea.i  subisse  des  métamori>hoses  fibreuses 
ches  l'adulte,  et  il  présente  des  osselels  d*adulteà  chez  lesquels 
il  est  pat-fait.  I/auteor  cite  aussi  Topinion  usttêo  dans  les  cas 
où  Tarticulation  de  Télrier  et  de  Tenclume  est  visible;  la  branche 
postérieure  de  Tétrier  peut  être  vue  glissant  en  arrière;  il 
montre,  par  des  préparations  et  des  dessins,  que  le  tendon  de 
rélrier  doit  être  en  avant  de  cette  braiiche  et  avoir  la  structure 
représentée  ici,  point  qui  n*est  généralement  pas  noté  dans  les 
livres. 

Le  barean  pour  Tannée  suivante  est  ensuite  élu  :  président  : 
D'Oren  D.  Pomerot  (New-York);   vice-président  :  D«^  Gorhak 
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Bacon  (New-York);  tecrétaire  irésorisr  :  D'  J.-i.-B.  Vsrutiie 
(Now-Bedrord). 

I..es  D"  S.-C-  ÂTREset  W.-W.  Seelt  sont  chargés  de  préparer 
une  notice  sur  feo  le  D'  E.  Wiluams» 

Gai  été  élue  membres  de  F  Association  r  les  D'"  Harlan  F» 
Allen  (Colurnbus  O.),  Ralph  W.  Seiss  (Philadelphie),  David 
Harrowbr  (Worcester),  Robert  Barclat  (Saini-l^uis)  et  Neil 
P.  Hepburn  (New-York).  IjH  Société  a  décidé  de  se  rénnir,  en 
juillet  ld90,  dans  les  Montagnes  de  Calskill. 

A  part  quelques  hôtes,  les  membres  présents  étaient  :  les 
!>•  J.-S.  Prout  (Brooklyn),  président  ;(jporham  Bacon  (New-York), 
vice-président,  J.-J.-B.  Vbrmtnb  (New-Be<lford),  secrétaire; 
J.-A.  Andrews  (New-York),  F.-P.  Capron  (Providence),  W.-H. 
Carmalt  (New-Haven),  B.-E.  Frter  (Kansas  City),  John  Green 
(Saint-Louis),  E.  Groening  (New-York),  G.-O.  Harlan  (Philadel- 
phie), E.-K.  HoLT(Porlland,Me),  Gh.-J.  Kipp  (Newark),H.KNAPP 
(New- York),  J.-A.  LippiNCOTT(Pittsburgh),  A.  Mathewson  (Brook- 
lyn), H. -G.  Miller  (Providence),  H.-D.  Noyes  (New-York}, 
O.-D.  PoMEROY  (New-York),  B.-A.Randall  (Philadelphie),  R.-A. 
Reevb  (Toronto),  S.-O.  Richby  (Washington),  S.-D.  Risley  (Phi- 
ladelphie), J.-D.  HusBMORE  (Brooklyn),  W.-W.  Seely  (Cincin- 
nati), S.-B.  Saint-John  (Hartford),  T.-Y.  Sutphen  (Newark), 
J.-G.  Tanslby  (New-York),  S.  Thbobald  (Baltimore)  et  F. -M. 
Wilson  (Bridgeport). 


PRB88B    ÉTRANGÈRE. 


Sur  les  canses  du  foroncle,  par  le  D'  C.  Sghimmelbusch. 
{Areh.  f.  Ohr.  Vol.  XXVIl,  4-  fasc.) 

Depuis  la  découverte  du  microbe  de  la  furonculose,  les  opi- 
nions au  sujet  de  celte  maladie  se  sont  modiAées.  Dans  tout 
furoncle  on  retrouve  le  slaphylococcus  pyogéne.  C*est  ce  qui 
résulte  des  recherches  de  nombreux  observateurs.  L'auteur  a 
examiné  un  grand  nombre  de  furoncles  des  régions  les  plus 
diverses  du  corps  et  il  a  toujours  réussi  à  obtenir  des  cultures 
pures  de  slaphylococcus  aureus^  albus  ou  citreus. 

Mais  la  présence  de  slaphylococcus  dans  les  furoncles  ne 
démontre  pas  d'une  façon  absolument  certaine  que  ces  orga- 
nismes sont  la  cause  directe  de  cette  affection.  Il  Ctllait  encore 
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reproduire  le  furoncle  par  Tinoculaiion  du  microbe.  GaiTé  et 
Bockhart  ont  fourni  les  premiers  cette  preuve,  et  Fauteur  rap- 
porte deux  expériences  dans  lesquelles  il  a  réussi  à  provoquer 
le  développement  de  furoncles  sur  des  malades  condamnés  par 
des  fnctions  faites  avec  une  culture  de  staphylococcus  aureus. 
Il  en  conclut  que  les  staphylococcus  pyogènes  sont  la  cause  des 
furoncles  et  que  la  furonculose  doit  être  regardée  comme  uue 
maladie  infectieuse. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  pénétration  du 
microbe  a  lieu  dans  ces  expériences  par  une  lésion  de  la  peau. 
L*examen  microscopique  a  montré  à  l'auteur  que  la  peau  était 
intacte  et,  d'autre  part,  Tinoculation  directe  du  microbe  après 
lésion  ai-tlAciclle  de  la  peau  à  Taide  d*une  aiguille  n*a  jamais 
donné  lieu  au  développement  d*un  furoncle. 

Quelle  est  donc  la  voie  suivie  par  le  microbe?  L'exameu 
microscopique  montre  que  celui-ci  pénètre  le  long  des  poils. 
Les  coupes  reproduites  à  la  suite  du  travail  de  l'auteur  mettent 
ce  fait  bien  en  évidence..  Les  parties  voisines  ne  participent  que 
d'une  façon  secondaire  à  l'infiltration. 

11  en  est  de  môme  des  glandes  sudoripares,  et  par  suite  Topi- 
nion  de  Longard,  qui  regarde  la  furonculose  comme  uue 
maladie  de  la  peau  ayant  son  point  de  départ  dans  ces  glandes, 
doit  être  rejetée.  Des  fragments  enlevés  sur  des  furoncles 
spontanés  à  leur  début  conduisent  à  la  même  conclusion. 

Si  la  furonculose  était  surtout  une  affection  des  glandes  sudo- 
ripares,  ou  devrait  rencontrer  les  furoncles  le  plus  souvent  là 
où  ces  glandes  sont  le  plus  nombreuses,  sur  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds;  or,  ils  ne  s  y  rencontrent  jamais,  parce 
que  la  il  n'y  a  pas  de  poils.  La  nuque,  le  dos  et  les  fesses  où  se 
trouve  le  moins  de  glandes  sudoripares  sont,  au  contraire,  le 
siège  de  prédilection  des  furoncles. 

La  présence  du  microscope  et  celle  d'une  lésion  de  la  peau 
n'étant  pas  suffisantes  pour  la  formation  d'un  furoncle,  il  ne 
reste  à  faire  intervenir  qu'un  facteur  pour  expliquer  la  réussite 
des  expériences  d'inoculation  rapportées  au  début,  ce  facteur 
c'est  le  frottement.  Et,  en  effet,  si  Ton  examine  la  peau  après 
l'avoir  frictionnée  avec  une  culture  de  staphylococcus,  on  trouve 
ceux-ci  accumulés  contre  le  poil  et  engagés  profondément  dans 
le  follicule.  Les  glandes  sudoripares,  au  contraire,  n'en  ren- 
ferment pas. 

■  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  pour  la  formation  d'un 
furoncle,  il  faut,  d'une  part,  la  présence  de  staphylococcus  pyo- 
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gènes  à  la  surrace  de  la  penu,  d*aulre  paît  un  frotlement  qui  les 
fasse  pénétrer  entre  les  poils  et  leurs  follicules. 

La  présence  et  Taccumulation  du  microbe  est  favorisée  chez 
les  gens  malpropres,  qui  sont,  en  effet,  plus  sujets  que  les 
autres  à  la  furonculose.  D*un  autre  c6të,  le  siège  de  prédilection 
des  furoncles  sur  la  nuque,  vers  la  ceinture  et  sur  les  fesses 
s'explique  par  les  frottements  exerces  sur  ces  régions  par  les 
vêtements  pendant  les  divers  mouvements  du  corps.  C*est  ainsi 
que  le  soldat  a  le  plus  souvent  des  furoncles  sur  le  cou  frotté 
par  le  col  de  la  tunique,  sur  le  dos  où  appuie  le  sac,  le  cavalier 
sur  la  face  interne  des  cuisses. 

Que  certaines  cachexies  favorisent  la  furonculose,  cela  est 
certain,  mais  les  doux  fadeurs  principaux  sont  la  présence  du 
staphylococcus  et  le  frottement.  Par  suite,  la  propreté  et  le  repos 
sont  les  meilleures  conditions  de  guérison. 

Ce  travail  entrepris  d^abord  pour  le  furoncle  de  Toroille  a  été 
ensuite  gt>néralisé  par  Tauteur.  Nous  avons  cru  néanmoins  de- 
voir lui  donner  place  ici  en  raison  de  son  grand  intérêt. 

D*"  A.  aOLY, 

De  rinflammation  et  suppuration  aiguë  des  cellules  mastoï- 
diennes et  de  sa  guérison  par  l'excision  des  callales  sans  pé- 
nétrer dans  Tantra  mastoïdien,  par  le  D"^  Uessler  de  Halle. 
(ArcJi,  f.  Ohr.  Vol.  XXVIII.  4«  fasc.)  (-2«  partie.) 
Nous  continuons  l'analyse  du  mémoire  intéressant  du  D'^Hes- 
slor. 

Quand  il  y  a  rétention  de  pus  dans  l'antre  mastoïdien,  la  sen- 
sibilité à  la  pression  et  la  tuméfaction  commencent  à  se  montrer, 
comme  on  sait^  en  arrière  du  pavillon,  à  peu  près  au  niveau  de 
la  paroi  supérieure  du  méat.  Il  en  est  autierneut  dansl'empyème 
des  cellules  mastuïdiennes.  Ici  la  cuvilé  puruleiilo  se  trouve  plus 
rapprochée  de  la  pointe  de  Tapophyse  et  roccupe  parfois  entiè- 
rement. Toujours  l  s  symptômes  inflammatoires  se  manifestent 
d'abord  d'une  manière  très  circonscrite  à  rextrémité  de  Tapo- 
physe  mastoïJe  ;  c'est  là  un  caractère  pour  ainsi  dire  pathogno- 
moniqiie  de  l'empyème  des  cellules  mastoïdiennes. 

Un  autre  caractère  presqu'aussi  général,  c'est  la  formation 
d'abcès  dans  les  parties  molles  voisine.*^.  Hlufin,  il  importe  de 
constater  qu'il  no  s'agit  pas  d'une  rétention  de  pus  secondaire 
dans  l'apophyse  mastoïde,  constatation  parfois  facile,  mais  qui 
d'autres  fois  peut  être  complètement  impossible. 
En  somme,  le  diagnostic  de  reinpyèmo  des  cellules  masloï- 
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diennes  est  générnlemenl  difficile  ;  mais  en  tenant  compte  de 
tous  les  facteurs  examinée,  il  est  souvent  possible,  parfois 
cl*une  façon  certaine,  de  le  distinguer  <lan8  la  rétention  de  pus 
dans  l'antre  mastoïdien  proprement  dit.  D'ailleurs,  Topération 
qui  est  toujours  indiquée  achèvera  de  faire  la  lumière. 

f^eti-aitement  est  la  conséquence  du  diagnostic.  Dans  les  cas 
certains  d*empyème  des  cellules  mastoïdiennes,  il  faut  unique- 
ment ouvrir  l'abcès  et  enlever  tous  les  prodoits  pathologiques. 
Dès  que  le  diagnostic  d'un  empyème  est  établi,  il  faut  procéder 
à  Topération.  C'est  le  meilleur  moyen  de  s'opposera  l'extension 
de  la  suppuration  et  de  la  carie. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  encourageants  ;  sur 
23  cas,  il  eu  a  guéri  22  ;  le  23^  patient  est  mort  d'une  méningite 
tuberculeuse. 

Il  faut,  non  seulement  ouvrir  l'abcès  et  placer  des  tubes  à 
drainage,  mais  encore  e:i lever  toutes  les  parties  atteintes  de 
carie  ;  puis  on  rapproche  les  parties  molles  du  revêtement  par 
les  sutures,  de  façon  à  obtenir  la  réunion  par  première  inten- 
tion. C'est  à  l'upplication  de  ces  principes  que  l'auteur  attribue 
les  brillants  résultats  signalés  plus  haut.  Quelques  semaines 
après  l'opération,  il  a  pu  renvoyer  les  patients  complètement 
guéris,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  en  ouvrant  l'antre  mastoïdien. 
Dans  cette  dernière  opération,  le  traitement  consécutif  est  com- 
pliqué et  demande  souvent  des  mois  et  même  des  années. 

Le  but  de  l'auteur  est  d'appeler  Tattention  des  médecins  au- 
ristes  sur  une  maladie  bien  définie  de  l'apophyse  mustoîde,  qu'il 
appelle  empyème  et  carie  des  cellules  mastoïdiennes.  Ce  qui 
caractérise  ces  affections,  c'est  qu'elles  ne  proviennent  pas  de  la 
propagation  directe  d'une  otite  moyenne  purulente  par  l'antre 
ma&toldien  et  qu'elles  ne  sont  pas  dues  à  la  rétention  de  pus 
dans  Poreiîle  moyenne.  Elles  se  produisent,  généralement,  en 
môme  temps  que  la  suppuration  do  l'oreille  moyenne,  dans  les 
cellules  de  l'apophyse  mastoïde  qui  ne  communiquent  pas  avec 
l'outre  mastoïdien.  La  conséquence  directe  de  cette  différence 
est  que,  pour  ces  cas,  l'ouverture  de  l'antre  mastoïdien  n'est 
pas  indiquée,  et  qu'il  convient  de  pratiquer  l'opérationb  eaucoup 
plus  simple  de  l'ouverture  de  Tabcès  et  de  l'enlèvement  avec  le 
ciseau  de  tous  les  produits  pathologiques.  Ces  cas,  d'après  l'au- 
teur, se  présentent  fréquemment  dans  la  pratique. 

Suivent  les  cas  tiaités  par  l'auteur.  D'  A.  JoLY. 
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Invasion  bactérienne  du  labyrinthe  an  cours  de  la  rougeole, 

.      |ïar  S.  Moos.  (Arch,  of  Otology,  t.  XVllI,  n?  1,  mars  1889.) 

Moos  ayant  eu  a  sa  disposition  les  deux  rochers  d'un  «nfaut 
mort  au  cours  d*ane  rougeole,  eu  a  fait  une  descriplion  très 
minutieuse  et  très  complète. 

j/os  modifications  hislologiquesdu  labyrinlhe  eeraieut  dedeux 
ordres  :  les  unes  sont  purement  wécaniques^  comme  la  coagu- 
lation lie  lu  lymphe  et  Tenvahissement  par  les  cellules  lympha- 
tiques des  canaux  semi-circulaires  et  des  ampoules,  des  cavités 
de  Tutricule  et  du  saccule,  des  spires  du  limnçon.  Les  autres 
sont  dégénératives,  mais  consécutivement  a  la  thrombose  des 
vaisseaux  de  tout  le  rocher.  D'après  lui,  sous  Tinfluence  du  pro- 
cessus infectieux,  rendothélium  des  vaisseaux  subirait  une  vé- 
ritable dégénérescence  graisseuse  qui  amènerait  sa  desquamation 
et  consécutivement  la  coagulation  du  sang. 

Les  conséquences  de  cette  thrombose  généralisée  sur  les  vais- 
seaux eux-mêmes,  sur  les  muscles  de  l'oreille  moyenne,  les  di- 
verses parties  du  labyiinlhe  membraneux,  sur  les  canaux  de 
Havers  et  le  périoste,  sur  les  nerfs,  sont  Tobjct  de  descriptions 
minutieuses  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer.  Cette 
partie  du  travail  do  Moos  est  rendue  très  claire  par  un  grand 
nombre  de  dessins  remarquables.  m.  ls. 

Tuberculose  communiquée  par  des  pendants  d'oreilles,  par  le  D** 
Unna.  (U*après  la  Wion.  med.  Presse,  p.  1239,  1889.) 
Le  cas  suivant  se  serait  présenté  à  la  clinique  de  Unna  : 
Une  jeune  fille  de  14  ans,  d'une  famille  parfaitement  saine, 
portait  les  anneaux  d^oreille  d*une  amie  morte  de  phtisie.  Bien- 
tôt apparurent  sur  les  deux  lobules,  mais  surtout  à  gauche,  des 
ulcérations  aplaties  à  bords  décollés.  Les  ganglions  du  cou  sont 
engorgés  à  gauche,  malilé  du  sommet  gauche. 

Bacilles  tuberculeux  dans  les  granulations  des  ulcérations  auri- 
culaires et  dans  les  crachats.  I^  tuberculose  suit  une  marche 
rapide.  ii.  ls. 

Traitement  de  la  foronculose  du  conduit  auditif  par  le  menthol 

(Aawendung  des  Menthols  bei  Furonculose  des  àusserea  Ge^ 

horganges)y  par  le    D^  Cholewa.    {TherapeuL   Monatshefte, 

1889.) 

M.  Cholewa  s*est  fondé  sur  les  considérations  suivantes  pour 
employer  le  menthol  contre  les  furoncles  de  Toreille  :  le  staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus,  principal  agent  de  la  furonculose. 
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ne  se  développe  pas  dans  les  milieux  nutritifs  auxquels  on  a 
ajouté  une  petite  quantité  de  menthol,  et  meurt  rapidement  au 
contact  des  solutions  de  ce  médicament,  il  emploie  une  solution 
de  menthol  dans  Thuile  à  20  0/0,  et  la  fait  pénétrer  dans  le  con- 
duit auditif  externe  avec  de  petites  tentes  d'ouate  vn  peu  volu- 
mineuses de  manière  à  exercer  une  pression  sur  les  parties.  La 
légère  cuisson  qui  accompagne  ce  traitement  disparait  très 
vile,  et  les  douleurs  si  vives  de  la  furonculose  font  place  a  une 
sensation  de  bien-être  qui  permet  le  sommeil.  Toutes  les  vingt- 
quatre  heuresetjusqu^à  g uérison  on  remplacera  lemenlhol  et  les 
tentes  ouatées.  11  est  bon  toutefois  d'ouvrir  au  préalable  les  pe- 
tits nbcès  qui  ont  pu  se  former.  1^  guérison  s'obtient  assez  rapi- 
dement par  ce  procédé.  u.  ls. 

Polype  de  l'oreille,  par  M.  G.  Stone.  (Liverpool  med,  ch.  Journ., 
juillet  1888.) 

Observation  dans  laquelle  un  polype  de  Toreille  enlevé  anté- 
rieurement avait  récidivé  sous  la  forme  libreuse.  Ce  polype 
avait  contracté  des  adhérences  si  intimes  avec  la  paroi  du  con- 
duit auditif  et  avait  acquis  une  telle  consistance,  qu'il  fut  impos- 
.sible  do  Teûlever  avec  l'anse  de  Wilde.  M.  Slone  réussit  à  en 
débarrasser  le  conduit  en  se  servant  d'une  gouge. 

Le  même  journal  contient  aussi  une  intêressaule  observation 
du  même  auteur  sur  un  cas  d'exoslose  du  conduit  enlevée  avec 
la  gouge  et  le  maillet.  m.  ls. 

De  rhématome  de  l'oreille  chez  les  joueurs  de  football,  par  F. 
A.  SouTHAM,  chirurgien-assistant  de  rinfirmerie  royale  de 
Manchester.  (Brit,  med.  Journ.,  n<>  1458,  8  déeembre   1888, 

p.  i-2-n.) 

L'hématome  de  l'oreille  a  été  observé  chez  les  joueurs  de 
football  par  Farquharson  et  Burnett,  et  Erichsen  Tutlribud  à  la 
contusion  violente  do  Poreille  ;  mais  ordiiiairement  cette  contu- 
sion n'est  pas  le  résultat  d'un  coup  porté  directement  sur  fo- 
reille  par  le  ballon;  elle  paraît  plutôt  duc  aux  comprcshions 
exercées  [tar  les  bras  et  les  corps  des  autres  jo  .eurs  dans  les 
bousculudes  qui  se  produisent  pendant  le  jeu.  Probablement  la 
congesliun  des  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tôle,  due  aux  mouve- 
ments violents  et  à  l'excitation  des  joueurs  intervient  comme 
facteur  pour  faciliter  Tépanchement  sanguin.  En  tout  cas,  ret 
accident  est  si  fréquent,  que  les  joueurs  portent  habituell*;ment 
une  casquette  munie  d'oreillettes  protectrices.  . 
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liO  plus  BOiivelit,  répauchement  aangnin  est  peu  abondant  et 
«e  résorbe  spontanément  en  quelques  jours.  On  Toit  pourtant 
quelquefois  le  sang  extravasé  donner  lieu  à  un  exsudât  inflam- 
matoire, lorsque  par  exemple  le  b'essô  continue  à  jouer,  et  il 
peut  persister  à  la  snite  une  induration  du  tissu  auriculaire* 
Parfois  même,  on  a  vu  la  tumeur  suppurer^  et  on  observe  dans 
ces  cas  une  déformation  caractéristique,  permanente^  de  l'oreille 
au  siège  de  rhématome.  g*  h. 

Sur  un  cas  obscur  de  sténose  laryngée.  —  Trachéotomie,  par 

Fasoéiuc  Batbman,  médecin  de  rhdpital  Norfolk  et  Norwioh. 

(Brit.  med,  Journ.,  5  janvier  1889,  p.  14.) 

Malgré  les  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années  dans 
la  laryngologie,  Thistoire  de  la  sténose  laryngée  demeure  sou- 
vent enveloppée  d'une  grande  obscurité.  La  dirflculté  consiste  à 
distinguer  les  formes  variées  de  néoplasme  qui  occasionnent  si 
souvent  cet  état  pathologique. 

.  L*auteur  a  observé  un  cas  d'affection  du  larynx  dont  les  symp* 
tômes,  aussi  obscurs  que  ceux  de  la  maladie  <ie  l'empereur  Fré^ 
diiric,  suivent  exactement  la  même  marche  que  chez  ce  monarque  ; 
la  trachéotomie  fut  faite,  mais  le  malade  guérit.  Voici  en  deux 
mots. son  hibtoire.  Mme  B.  fut  admise  à  l'hôpital  de  Norfolk  et 
Norwich  le  28  janvier  1888.  Agée  de  21  ans,  cette  femme  avait 
un  aspect  cachectique  spécial,  et  son  intelligence  bornée  ne  lui 
permettait  do  donner  que  des  renseignements  insignifiants  sur 
la  marche  de  sa  maladie.  Mariée  depuis  8  mois,  elle  avait  com- 
mencé à  souffirir  un  mois  après  son  mariage.  Pas  d^antécédents 
tuberjiîuleux  dans  sa  famille*  Elle  se  plaignait  .d'une  douleur  à 
la  gorge,  avait  la  voix  rauque  depuis  deux  mois  ;  son  pharynx 
était  congestionné. 

Une  semaine  plus  tard,  elle  fut  prise  d'oppression  avec  res- 
piration striduleuse,  et  l'examen  laryngologiquè  fît  découvrir 
un  gonflement  des  replis  aryténo-épiglottiques  masquant  les 
cordes  vocales.  —  Quelle  était  la  nature  <le  ce  gonflement? 
Gomme  nous  l'avons  dit,  rien  ne  pouvait  faire  penser  à  la  tu- 
berculose. Quant  à  la  syphilis,  nulle  tmce  n'existait  d*un  acci- 
dent primitif,  pas  plus  que  d'accidents  secondaires,  mais  la  mère 
avait  eu  trois  enfants  morts-nés  et  trois  fausses  couches.  On 
institua  le  traitement  à  Tiodure  de  potassium  auquel  on  joignit 
des  pulvérisations  variées. 

Trois  semaines  plus  tard  on  dut  faire  la  trachéotomie,  pour 
éviter  la  suffocation  imminente. 
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L*opéralion  Téossit  et,  le  iâ  mars,  on  pratiqua  de  nouveau 
Texamen  laryngologiqfie.  On  trouva  le  larynx  œdématié,  l'épi- 
glotte  rouge,  un  peu  déprimée,  lereptiarytéao-épiglottiqiie  droit 
très  volumineux. 

/  Actuellement,  la  malade  est  parfaitement  bien  portante,  mais 
l^éfat  local  ne  8*étant  pas  modifié,  elle  ne  peut  se  passer  de  la 
canule  pour  respire. 

En  résumé,  le  diagonostic  est  aussi  incertain  qu'au  premier 
jour.  c.  H. 

Un  perfectionnement  nonvean  dans  la  rhinoscopie  postérieure, 

par  E.  Crbswbll  Babkr.  (Brit.  med.  Joura.f  n*  1468,  p.  67, 

1888  ) 

J.  A.  White  a  imaginé  un  rétracteur  du  voile  du  palais,  auto- 
matique, permettant  d'attirer  en  avant  le  voile,  en  conservant  la 
liberté  des  deux  mains. 

Il  est  formé  d'une  tige  d'acier  de  8  millimétrés  d'épaisseur, 
terminé  par  une  boucle  en  fil  d*argent  assez  solide  pour  saisir 
le  palais,  et  assez  léger  pour  être  façonné  avec  les  doigts  sui- 
vant les  nécessités  qu'exige  chaque  cas  particulier.  Une  cou- 
lisse mobile  glissant  sur  la  tige  s'adapte  à  la  lèvre  supérieure 
et  maintient  le  rétracleur  en  place.  g.  h. 


L'abondance  des  matières  et  la  longueur  du  compte  rendu 
du  Congrès  international  d'otologie  et  de  laryngologie  de 
Paris,  1889,  nous  obligent  à  remettre  au  mois  prochain  la 
publication  de  ce  compte  rendu  qui  paraîtra  intégralement 
et  en  une  fois. 
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Les  coipités  d'organisation  des  sectioDS  laryngologique  et 
otologique  du  Congrès  international  de  médecine  de  Berlin,  en 
1890,  sont  constitués  ainsi  qu'il  suit  :, 

OloJogie.  —  Lucae  et  Trautmann  (Berlin),  Bezold  (MOnich), 
Bûrkner  (Gôtlingen),  Kirchner  (Wûrzburg),  Kuhn  (léna),  Ma- 
gnus  (Kœnigsberg),  Moos  (Hcidelberg),  Schwartze  (Halle). 

Laryngologie.  —  B.  Fraenkel^  A.  Hartmann  et  H.  Krause 
(Berlin);  Beschprner  (Dresde);  Goltstein  (Breslau);  Jurasç  (Hei- 
delberg);  Michael  (Hambourg),  Scheeb  (Munich);  M.  Schmidt 
(Francfort-sur-le-Mein) . 


Vin  de  Ghassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
TAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurk  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  ies  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatink  Kai.lièrbs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable. Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

Sirop  et  granules  Crosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  médecine,  août  1877. 
Phtisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
l'on  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Des  abcès  da  sinas  maxillaire,  d'après  les  travaux  réoents  pu- 
bliés sur  la  question,  par  Luc  (G.  Sleioheil,  éditeur,  Paris, 
1889). 

Gootribution  clinique  à  la  statistique  des  mastoTditos  et  de 
leurs  issues  secondaires  aux  otites  moyennes  purulentes  chro- 
niques, par  G.  IsAiA  (Tip.  L.  Roux,  Turin,  1889). 

Trois  cas  d*atrophie  spontanée  des  polypes  de  roreille,  par 
B.  GoMPKRi  (Tirage  à  part  du  Monats.  f.  Ohreuh.,  n«  7,  1889). 

Aiinual  of  the  universel  médical  Sciences,  par  G.  E.  Sajous 
(5  volumes,  chez  Davis,  éditeur,  Philadelphie,  1889). 

Gomptes  rendus  et  mémoires  du  4*  congrès  international 
d*otologie  tenu  à  Bruxelles  du  10  au  14  septembre  1888,  publiés 
par  G.  Dblstanghk  et  G,  Goris  (Un  volume  de  360  pages.  Impri- 
tnerie  Vanderauwera,  Bruxelles,  1889). 


Le  GârêDt  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  roe  du  Bouloi  (CI.)  71.10.80. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

DES  ATRÉSIES  ACQUISES  DU  CONDUIT  AUDITIF 
EXTERNE 

Par  le  Professeur  A.  POLITZER,  de  Vienne. 

Dans  ce  mémoire,  je  désire  appeler  rattention  sur  plu- 
sieurs préparations  anatomiques  remarquables  d'atrésie  ac- 
quise du  conduit  auditif  externe,  ayant  eu  Toccasion  d'ob- 
server les  cas  en  question  pendant  la  vie  du  malade  et  parce 
qu'à  ma  connaissance  on  n'a  pas  encore  fait  des  recherches 
histologiques  sur  cette  affection. 

La  première  préparation  vient  d'une  malade  que  j'ai  sui- 
vie pendant  20  ans  et  qui,  dans  les  premiers  temps  de  Tob- 
servation,  souffrait  d'une  olile  moyenne  gauche  suppurée, 
compliquée  d'un  polype,  ayant  son  implantation  dans  la 
caisse. 

Dans  les  premiers  mois  du  traitement  j'ai,  à  plusieurs  re- 
prises, enlevé  de  notables  portions  de  ce  polype  à  l'aide  du 
serre-nœud  de  Wilde.  Mais  diverses  circonstances  ayant  em- 
pêché la  malade  de  se  soumettre  à  un  traitement  régulier, 
il  arriva  que,  se  représentant  .chez  moi  deux  ans  après,  je 
trouvai  le  polype  remplissant  toute  la  cavilé  du  conduit  au- 
ditif et  adhérant  aux  parois  de  ce  conduit  dans  ses  parties 
profondes.  La  puissance  d'audition  de  la  parole  était  réduite 
à  la  dislance  d'un  demi-mètre.  Le  diapason  verlex  n'était 
.perçu  que  par  l'oreille  affectée.  Toutes  les  tentatives  faites 
pour  détacher  le  polype  d'avec  ses  adhérences  furent  infruc- 
tueuses, de  nouvelles  masses  polypeuses  se  reformant 
chaque  fois  qui,  comme  les  premières,  s'attachaient  à  la  pa- 
roi du  conduit  osseux. 

En  même  temps  que  le  polype  se  soudait  aux  parois  du 
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conduit,  récoulement  de  pus  cessait  complètement,  et  il  se 
produisit  une  légère  paralysie  du  nerf  facial. 

La  malade  s'étant  de  nouveau  dérobée  au  traitement,  je 
ne  la  revis  que  quelques  années  après. 

L'examen  de  l'oreilie  montra  que  la  tumeur  s'était  telle- 
ment unie  aux  parois  du  conduit  qu'on  ne  pouvait  plus  en 
distinguer  les  limites  respectives  et  qu'on  n'apercevait  plus 
aux  abords  du  canal,  complètement  obstrué,  qu'une  dépres- 
sion couverte  d  une  couche  d'épîderme  très  épaisse. 

Sauf  la  surdité  complète  de  ce  côté,  la  malade  ne  se  plai- 
gnait ni  de  douleur,  ni  de  bourdonnements,  ni  de  vertige,  ni 
de  maux  de  tète. 

Le  son  du  diapason  vertex  n'était  plus  perçu  que  par  To- 
reiile  non  affectée.  Il  était  impossible  de  faire  des  recherches 
sur  l'audition  de  sons  aigus  ou  bas,  la  puissance  de  l'ouïe  de 
l'oreille  droite  ne  pouvant  être  éliminée  pendant  les  essais. 
Au  bout  de  quelque  temps,  en  1887,  quand  je  revis  la  ma- 
lade peu  de  mois  avant  sa  mort,  son  état  n'avait  pas  changé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  nous  nous  sommes  trou- 
vés en  face  d'un  cas  très  rare  d'atrésie  du  conduit  externe 
causée  par  la  soudure  d'un  gros  polype  aux  parois  de  ce 
conduit.  Nous  sommes  amenés  à  nous  demander  quels  chan- 
gements ont  pu  se  produire  dans  les  cavités  de  l'oreille 
moyenne  après  que  Tatrésie  fut  devenue  complète. 

Il  n*est  pas  douteux  que  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne 
a  absolument  cessé  après  l'obslruction,  car  si  elle  avait  con- 
tinué, les  symptômes  de  la  rétention  du  pus  dans  l'os  tem- 
poral se  seraient  manifestés, très  rapidement. 

En  conséquence,  il  fallait  arriver  à  cette  conclusion  que, 
de  même  que  le  conduit  auditif  externe,  toutes  les  cavités  de 
l'oreille  moyenne  s'étaient  remplies  de  tissu  connectif  de 
nouvelle  formation. 

On  ne  pouvait  se  prononcer  positivement  sur  les  change-, 
ments  produits  dans  le  nerf  facial  et  dans  le  labyrinthe,  et  ce 
n'est  que  par  l'autopsie  que  nous  avons  été  éclairés  sur  les 
modifications  intéressantes  qui  se  sont  produites  dans  ce  cas. 

L'autopsie  donna  les  résultats  suivants  :  le  conduit  au- 
ditif externe  est  obstrué  jusqu'au  méat  par  une  masse  de  Ussu 


Digitized  by 


Google 


ATRÉSIÉS  acquises  DO  GOïlbUlT  AUiDITII^  EXTERNE.   688 

fibreux;  la  surfaco  extérieure  de  cette  masse  conjonctive 
apparaît,  comme  pendant  la  vie,  sous  la  forme  d'une  dé- 
pression concave  sans  limitation  à  la  périphérie.  Après  avoir 
enlevé  la  paroi  supérieure  et  inférieure  du  conduit  auditif 
osseux,  on  peut  suivre  la  masse  du  tissu  fibreux  adhérant 
aux  parois  du  conduit  auditif  jusque  dans  la  caisse  du  tym- 
pan, où  on  ne  trouve  plus  trace  ni  de  la  membrane  tympa- 
nique  ni  des  osselets.  Le  tissu  connectif  du  conduit  auditif 
se  confond  dans  les  parties  supérieures  avec  une  autre  masse 
de  tissu  proliférant  qui  remplit  toute  la  cavité  supérieure  de 
la  caisse  du  tympan  ;  cependant,  dans  les  parties  moyennes 
et  inférieures,  la  masse  obstruante  du  conduit  auditif  ne 
touche  pas  à  la  paroi  intérieure  de  la  caisse,  mais  elle  con- 
fine par  une  surface  inégale  et  raboteuse  à  une  cavité  iiré- 
gulière  remplie  d'une  masse  de  tissu  cholestéatomateux,  cavité 
produite  par  la  section  inférieure  interne  du  conduit  auditif 
osseux,  par  la  caisse  du  tympan  et  par  la  destruction  d'une 
partie  de  la  base  de  la  pyramide.  Après  avoir  retiré  de  la 
caisse  les  masses  brunâtres  de  Tépiderme,  le  tympan  appa- 
raît, couvert  d'un  tissu  inégal  et  pigmenté.  Si  l'on  examine 
cette  cavité  d'en  bas  à  l'aide  de  la  sonde,  on  découvre  que 
la  paroi  osseuse  inférieure  du  vestibule  est  détruite  et  qu'elle 
est  remplacée  par  un  tissu  fibreux. 

L'examen  précis  ayant  démontré  que  la  masse  de  tissu 
fibreux  de  la  cavité  supérieure  de  la  caisse  avait  pénétré 
dans  le  canal  de  Fallope,  on  détacha  la  moitié  supérieure 
de  la  pyramide  par  une  section  horizontale,  pratiquée  de 
telle  sorte  que  le  vestibule,  le  limaçon,  le  canal  de  Fal- 
lope et  le  conduit  auditif  interne  furent  mis  à  décou- 
vert pour  pouvoir  constater  les  rapports  entre  le  labyrinthe 
et  le  canal  de  Fallope.  On  constata  alors  que  la  masse  dense 
du  tissu  fibreux  de  la  cavité  supérieure  de  la  caisse  avait 
pénétré  dans  le  canal  de  Fallope  dilaté,  de  là  dans  le  con- 
duit auditif  interne  et  dans  le  limaçon  et  les  avait  complète- 
ment remplis;  du  limaçon  cette  masse  s'était  avancée  jusque 
dans  le  vestibule,  ne  remplissant  toutefois  que  Tespace  an- 
térieur et  moyen,  de  même  que  la  région  de  Tampoule  an- 
térieure et  horizontale,  tandis  que   la  partie  postérieure 
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du  vestibule  et  les  canaux  semi-circulaires  restaient  libres. 

Je  ne  puis  dire  si  cette  masse  de  tissu  fibreux  du  conduit 
auditif  externe  et  du  canal  facial  contenait  aussi  des  fibres 
du  nerf  acoustique  et  du  nerf  facial,  cette  question  ne  pour- 
rait être  résolue  que  par  Texamen  microscopique  ;  il  aurait 
fallu,  pour  cela,  sacrifier  la  préparation . 

L'antre  mastoïdien  est  rempli  de  masses  osseuses,  et  la 
section  montre  l'apophyse  mastoïde  en  un  état  de  sclérose 
complète,  sans  la  moindre  trace  de  cellules  pneumatiques 
ou  diploétiques. 

Mais  la  modification  pathologique  la  plus  intéressante  de 
cette  préparation  se  trouve  dans  la  fosse  postérieure  du 
crâne,  dans  l'espace  entre  le  sommet  supérieur  de  la  pyra- 
mide, le  sinus  Iransverse  et  le  foramen  occipital.  On  voit,  en 
effet,  ici  plusieurs  tumeurs  irrégulières  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  recouvertes  par  la  dure-mère  épaissie,  qui  s'éten- 
dent depuis  la  surface  postérieure  de  la  pyramide  jusqu'au 
foramen  occipital,  se  terminant  en  arrière  par  des  ramifica- 
tions. Ces  masses  solides  au-dessous  de  la  dure-mère  sont 
adhérentes  entre  elles  et  le  tissu  connectif  proliférant  du 
conduit  auditif  interne. 

A  la  surface  membraneuse  de  ces  tumeurs,  vue  à  la  loupe, 
on  voit  encore  de  petites  excroissances  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle.  La  cavité  du  sinus  transversal  est  rétrécie 
par  les  tumeurs  en  question  et  est  à  peu  près  effacée.  L'exa- 
men hislologique  d'un  fragment  de  ces  tumeurs  montre 
qu'elles  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux  dense  et  dur 
qui  contient  en  plusieurs  endroits  des  cavités  remplies  de 
masses  décomposées  et  de  détritus. 

Cette  pièce  anatomique  mérite  un  intérêt  tout  particulier, 
parce  qu'elle  montre  les  changements  secondaires  singuliers 
et  spéciaux  qui  se  sont  produits  dans  le  labyrinthe  et  dans 
la  cavité  du  crâne. 

On  ne  peut  douter  que,  malgré  l'absence  de  symptômes  de 
carie,  il  ne  se  soit  produit  dans  ce  cas  une  affection  de  Tes 
voisin  de  l'oreille  moyenne  avant  Tapparilion  de  l'atrésie,  la 
paralysie  du  nerf  iacial  subsistant  déjà  à  ce  moment.  On  ne 
saurait  dire  si  cette  affection  de  Fos  a  consisté  en  une  carie 
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limitée  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan  et  (]u  ca- 
nal facial,  ou  s'il  y  a  eu,  sans  carie  proprement  dite,  un  ra^ 
mollissement  de  l'os,  semblable  à  celui  que  nous  voyons 
aux  marges  tympaniques  dans  les  cas  de  perforation  de  la 
membrane  de  Schrapnell. 

Par  contre,  il  faut  considérer  comme  des  changements 
pathologiques  consécutifs,  provenant  de  Toreille  moyenne, 
les  proliférations  du  tissu  fibreux  dans  le  labyrinthe  et  les 
tumeurs  situées  sous  la  dure-mère  dans  les  fosses  moyennes 
du  crâne. 

Il  y  a  deux  voies  par  lesquelles  l'inflammation  et  la  proli* 
fération  de  tissu  fibreux,  qui  en  est  la  suite,  se  sont  propagées 
au  labyrïnthe  et  à  la  cavité  du  crâne.  L'une  de  ces  voies  est 
le  canal  facial  et  le  nerf  facial,  le  long  duquel  la  prolifération 
inflammatoire  du  tissu  fibreux  s'est  propagée  en  serpentant 
dans  le  conduit  auditif  interne. 

De  là  le  limaçon  fut  envahi  par  la  destruction  de  la  lame 
spirale  perforée,  et  la  prolifération  pénétra  dans  la  cavité 
du  limaçon  et  dans  le  vestibule.  De  l'autre  côté,  on  peut 
poursuivre  celte  prolifération  du  conduit  auditif  interne  à 
travers  le  trou  auditif  interné  au-dessous  de  la  dure-mère 
jusqu'aux  tumeurs  de  la  cavité  postérieure  du  crâne. 

La  seconde  voie  que  la  prolifération  inflammatoire  a  prise 
depuis  l'oreille  pour  arriver  au  labyrinthe  et  à  la  cavité  du 
crâne  se  trouve  à  la  paroi  inférieure  de  la  pyramide,  où  la 
masse  de  tissu  fibreux  a  rompu  la  paroi  inférieure  du  vesti- 
bule pour  s'avancer  vers  l'intérieur  jusqu'à  la  dure-mère. 

La  coupe  microscopique  explique  aussi  les  causes  de  la 
surdité  totale  qui  s'est  produite  plus  tard  dans  Toreille  gau- 
che, et  de  même  que  nous  pouvons  dire  avec  certitude  qu*au 
temps  où  le  diapason  vertex  était  mieux  perçu  par  Toreille 
affectée,  le  labyrinthe  n'était  pas  encore  attaqué,  de  même 
nous  pouvons  affirmer  que  le  fait  de  la  perception  du  dia- 
pason par  l'oreille  droite  seulement,  qui  se  trouvait  dans  un 
état  normal,  fait  constaté  lors  du  second  examen  du  malade, 
permet  de  conclure  qu'à  ce  moment-là  la  masse  proliférante 
avait  déjà  pénétré  dans  le  labyrinthe  et  dans  le  conduit  au- 
ditif interne. 
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Mon  deuxième  cas  d'atrésio  du  conduit  auditif  externe  se 
rapporte  à  un  homme  de  64  ans  qui  souffrait  d'un  écoulement 
do  l'oreille  depuis  l'âge  de  douze  à  dix-sept  ans.  Quand  la 
suppuration  eut  cessé,  il  se  montra  une  aggravation  notable 
(le  surdité  Pendant  les  quinze  dernières  années  l'état  était 
resté  stalionnaire. 

L'examen  du  conduit  auditif  externe  fit  voir  une  atrésie 
de  la  partie  osseuse  du  conduit,  formée  par  une  masse  ferme 
du  lissu  connectif,  avec  une  dépression  en  forme  d'enlonnoir 
à  Touverture  du  conduit.  La  même  altération  se  retrouva 
exactement  semblable  dans  les  deux  oreilles. 

L'épreuve  de  la  puissance  d'audition  donna  les  résultats 
suivants  : 

L'acoumètre  est  entendu  seulement  au  contact  immédiat 
de  chacune  des  oreilles.  La  conversation  ordinaire  n'est 
perçue  qu'à  la  distance  d'un-  mètre  et  demi  par  Toreille 
droite  et  d'un  mètre  par  l'oreille  gauche.  Le  diapason  verlex 
est  mieux  perçu  par  l'oreille  gauche;  l'expérience  de  Rinne 
fut  négative;  les  sons  aigus  étaient  mieux  perçus  que  les 
sons  bas. 

A  l'autopsie,  on  constata  les  lésions  suivantes  :  la  masse 
de  tissu  connectif,  remarquée  pendant  la  vie,  est  en  quelques 
endroits  plus  molle,  en  d'autres  plus  résistante  au  toucher. 
La  profondeur  de  l'entonnoir  mentionné  est  de  trois  milli- 
mètres et  demi  ;  sa  largeur,  à  son  origine,  est  de  trois  millimè- 
tres. Après  l'ouverture  de  la  caisse  du  tympan  en  haut  et  en 
avant,  on  voit  le  marteau  et  l'enclume  à  l'état  normal,  de 
même  que  l'apophyse  de  l'enclume  et  Tétrier.  En  regardant 
en  avant  l'intérieur  de  la  caisse,  on  voit  le  manche  du  mar- 
teau détaché  en  partie  de  sa  réunion  avec  le  tympan,  forte- 
ment attiré  vers  l'intérieur  et  adhérant  au  promontoire,  avec 
une  partie  de  la  membrane  tympanique.  L'endroit  où  doit  se 
trouver  la  membrane  tympanique  est  occupé  par  une  masse 
jaunâtre  ayant  la  dureté  de  i'os,  qui  apparaît  encore  profon- 
dément et  qui  forme  l'extrémité  interne  de  Talrésie. 

L'oreille  droite  fut  décalcifiée  en  vue  de  l'examen  micros- 
copique dont  voici  les  spécimens  : 

Pour  rendre  plus  saisissables  les  rapports  entre  le  tissu 
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fibreux  dont  sont  remplis  le  conduit  auditif  osseux,  la  mem- 
brane du  tympan,  ainsi  que  le  marteau,  les  coupes  furent 
faites  dans  le  sens  horizontal,  et  l'on  en  prépara  toute  une 
série  qui  s'étendait  depuis  le  rebord  supérieur  de  la  mem- 
brane tympanique  jusqu'à  son  rebord  inférieur.  On  constata 
alors  que  la  masse  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation 
montre  dans  la  région  correspondant  aux  parties  supérieures 
de  cette  membrane  une  relation  toute  difl'érente  avec  les 
parois  du  conduit  auditif  et  avec  la  membrane  du  tympan 
que  celle  qu'elle  montre  dans  les  coupes  des  régions  infé- 
rieures. 

En  ce  qui  concerne  tout  d'abord  la  structure  du  tissu 
fibreux  de  nouvelle  formation,  la  masse  de  ce  tissu,  dont  la 
surface  est  fortement  concave,  parait  recouverte  d'une 
couche  d'épiderme  assez  forte  et  durcie,  continuation  de 
l'épiderme  de  la  peau  du  conduit  auditif. 

Les  parties  extérieures  de  la  masse  de  ce  tissu  sont  com- 
posées de  fibres  très  fines,  denses  et  peu  vascularisées,  qui 
se  terminent  par  des  faisceaux  de  plus  en  plus  étroits  et 
minces  et  se  perdent  vers  l'intérieur  dans  les  couches  pro- 
fondes. IjO  tissu  de  nouvelle  formation,  situé  entre  ces  par- 
ties et  la  membrane  du  tympan,  est  essentiellement  difTéreut 
du  précédent.  Il  apparaît  comme  un  tissu  peu  consistant, 
percé  de  nombreuses  cavités  et  qui,  dans  sa  structure,  a  beau- 
coup de  ressemblance  avec  le  polype  décrit  par  Moos eimoi, 
sous  le  nom  «  d'angiome  ».  Les  grandes  cavités  ne  sont,  en 
somme,  que  des  parties  de  vaisseaux  sanguins  très  dilatés 
dont  les  parois  sont  entourées  d'un  tissu  connectif  épais  et 
filamenteux  qui,  à  la  coupe,  présente  l'aspect  général  d*un 
réseau  fibreux. 

Dans  les  couches  de  tissu  fibreux  qui  se  trouvent  entre 
les  grands  espaces  vasculaires,  on  aperçoit  de  petites  rami- 
fications de  vaisseaux  sanguins,  et  çà  et  là,  des  groupes  de 
cellules  graisseuses,  ainsi  que  du  pigment  amorphe  et  des 
cellules  pigmentées,  enfin  des  espaces  kystiques  tapissés 
d'ëpithélium,  tels  que  je  les  ai  décrits  comme  se  produisant 
dans  la  muqueuse  proliférée  de  l'oreille  moyenne  dans  les 
ailèctions  suppuratives  chroniques  de  Toreille  moyenne. 
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Quant  aux  rapports  de  la  masse  du  tissu  de  nouvelle  for- 
maiion  avec  le  conduit  auditif,  on  peut  se  convaincre  par 
Texamen  microscopique  que  ces  masses  sont  plus  adhé- 
rentes à  la  paroi  osseuse  antérieure  du  conduit  auditif  qu'a 
la  paroi  postérieure.  On  voit,  en  outre,  dans  les  parties  supé- 
rieures du  conduit  auditif  une  fente  qui  s'avance  entre  la 
masse  du  tissu  fibreux  et  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif,  vers  Tintérieur  et  jusque  dans  le  voisinage  de  la 
membrane  du  tympan,  fente  qui  est  recouverte  de  la  même 
couche  d'épithélium  que  la  partie  concave  extérieure  du  tissu 
fibreux. 

Si  Ton  examine  la  série  de  coupes  au  point  de  vue  du 
rapport  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  foi*mation  avec  la  mem- 
brane du  tympan,  on  trouve  qu'il  y  a  adhérence  complète 
entre  les  deux  dans  les  parties  antérieures  et  inférieures, 
mais  que,  dans  le  quart  postérieur  et  supérieur  de  la  mem- 
brane, il  y  a  par-ci  par-là  un  espace  vide. 

Dans  toutes  les  coupes  on  reconnaît  la  structure  de  la 
substance  propre  et  de  Tanneau  tendineux,  de  même  que  la 
couche  de  la  muqueuse  du  tympan  avec  son  épithélium. 

Le  point  particulièrement  intéressant  dans  les  coupes  est 
l'état  du  manche  du  marteau. 

Nous  avons  vu  que  sa  partie  moyenne  et  inférieure  est  en 
partie  détachée  de  la  membrane  du  tympan,  et  que  l'extré- 
mité du  manche  est  reliée  au  promontoire  par  une  étroite 
lamelle  de  tissu  connectif  se  rattachant  en  outre  par  un  large 
pli  au  tympan. 

Or,  dans  ces  couches,  on  voit  que  ce  pli  est  formé  par  la 
rétraction  en  forme  d'entonnoir  de  la  partie  de  la  membrane 
du  tympan  qui  entoure  le  manche  du  marteau  et  sur  laquelle 
on  reconnaît  nettement  la  muqueuse  et  la  substance  propre. 
Entre  les  deux  lamelles  de  l'entonnoir,  on  découvre  les  élé- 
ments du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  s'avançant  du 
dehors  vers  l'intérieur  jusque  dans  le  voisinage  du  manche 
du  marteau;  cependant  les  espaces  vasculaires  apparaissent 
ici  beaucoup  plus  petits  et  plus  près  les  uns  des  autres.  La 
coupe  de  la  lamelle  qui  relie  l'extrémité  du  manche  du  mar- 
teau au  promontoire,  montre  qu'elle  est  formée  d'un  tissu 
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ttbrillaire  et  qu'elle  est  recouverte  d'épilhélium;  cette  lamelle 
pénètre  dans  le  tissu  fibreux  du  promontoire. 

Le  cas  dont  je  viens  de  donner  les  détails  se  distingue 
sous  le  rapport  clinique  du  précédent  par  la  circonstance 
que  le  développement  de  Tatrésie  n*a  pas  eu  lieu  sous  nos 
yeux. 

Ce  n'est  donc  qu'appuyés  sur  d'autres  observations  ana- 
logues que  nous  pouvons  dire  que  très  probablement  il  y  a 
eu,  dans  ce  cas,  d'abord  une  suppuration  chronique  dans  le 
conduit  auditif  osseux  et  à  la  surface  externe  de  la  membrane 
du  tympan,  suppuration  au  cours  de  laquelle  il  se  forma  à  la 
surface  externe  de  la  membrane  tympanique  et  du  conduit 
auditif  une  telle  quantité  de  granulations  que  la  cavité 
osseuse  en  fut  complètement  remplie.  A  en  juger  par  les 
constatations  microscopiques,  la  prolifération  a  commencé 
dans  les  parties  antérieures  et  inférieures  de  la  membrane 
tympanique  et  du  conduit  auditif,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
que  s'est  produite  la  réunion  avec  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auditif  et  les  parties  supérieures  de  la  membrane 
du  tympan. 

En  ce  qui  concerne  la  rétraction  en  forme  d'entonnoir  de 
la  membrane  du  tympan,  on  peut  admettre  qu'elle  a  eu  lieu 
par  suite  d'un  ramollissement  du  tissu  de  cette  membrane 
qui  fut  distendu  par  la  suppuration,  après  quoi  le  marteau, 
cédant  à  l'attraction  prédominante  du  tenseur  tympanique, 
attira  vers  l'intérieur  la  membrane  distendue  en  lui  donnant 
la  forme  d'un  entonnoir;  enfin,  par  la  rencontre  de  son  extré- 
mité avec  le  promontoire,  il  s'est  produit  une  adhérence 
enti'e  ces  deux  parties. 

La  perturbation  relativement  peu  considérable  de  la  puis- 
sance auditive,  dans  ce  cas,  s'explique  par  l'état  à  peu  près 
normal  des  organes  de  la  caisse  du  tympan,  en  particulier 
par  celui  de  la  fenêtre  ovale.  Quand  même,  dans  ce  cas,  les 
ondes  sonores  n'ont  pu  parvenir  par  l'intermédiaire  de  la 
membrane  du  tympan  jusqu'à  la  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe, 
la  conduite  du  son  a  eu  ici  indubitablement  lieu  par  le  moyen 
des  os  de  la  tête  et  par  l'introduction  du  son  dans  la 
caisse  du  tympan  $i  travers  la  trompe  d'Eustache,  ce  qui  a 
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rendu  la  parole  compréhensible  à  une  distance  d'un  demi- 
mètre. 

Or,  les  deux  cas  que  Je  viens  d'indiquer  offrent  un  grand 
intérêt  non  seulement  on  ce  qui  regarde  Torigine  de  Tatrésie 
acquise  du  conduit  auditif  externe,  mais  aussi  en  ce  qui  con- 
cerne la  thérapeutique.  Dans  le  premier  cas,  si  la  malade  ne 
8*était  pas  dérobée  au  traitement  régulier,  la  formation  de 
Tatrésie  et  les  lésions  qui  en  ont  été  la  suite  et  se  sont  prolon- 
gées jusque  dans  la  cavité  du  crâne  auraient  été  évitées  par 
Tenlèvement  radical  du  polype. 

En  ce  qui  concerne  le  second  cas,  il  s'ensuit  que  partout, 
où,  dans  le  cours  des  affections  suppuratives  de  l'oreille,  lors- 
qu'elles proviennent  de  l'oreille  moyenne  ou  du  conduit  au- 
ditif externe,  il  se  forme  dans  les  parties  profondes  des 
granulations  qui  couvrent  en  masses  considérables  la  mem- 
brane du  tympan,  il  faut  les  enlever  pour  empêcher  le  déve- 
loppement d'obstacles  mécaniques  dans  le  conduit  auditif. 

11  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  le  traitement  sera 
de  longue  durée,  à  cause  des  fortes  hémorrhagies  qui  accom- 
pagnent chaque  fois  l'enlèvement  des  granulations  et  à  cause 
de  l'accroissement  souvent  rapide  des  granulations,  et  il  exigera 
par  conséquent  une  grande  persévérance  de  la  part  du  mé- 
decin et  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  malade;  cepen- 
dant, par  une  ablation  rapide  et  incessante  des  granulations 
et  par  des  instillations  continues  s*aIcool,  on  parvient  enfin 
à  amener  la  guérison. 


11 

SUR  LA  TRACHÉOTOMIE   COMPLIQUÉE  DE 
CALCIFICATION  DE  LA  TRACHÉE 

Par  M.  NICAISE, 

Chirurgien  de  TlK^pital  Laënnec. 

Parmi  les  complications  que  peut  présenter  la  trachéo- 
lomie,  il  en  est  une  assez  rare,  qui,  trois  fois,  m*a  obligé 
de  remplacer  le  bistouri  par  des  ciseaux  poui*  fendre  la  tra- 
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chéQ.  Je  rapporterai  deux  de  ces  observations  ;  sur  la  troi* 
siètne,  je  n*ai  pas  de  notes.     .  * 

Les  anneaux  de  la  trachée  présentent  avec  Page  des 
troubles  de  nutrition  et  en  particulier  la  dégénérescence 
calcaire,  qui  n'est  pas  de  Tossification  :  c'est  de  la  calcifica- 
tion; dégénérescence  qui  a  été  bien  étudiée  par  M.  Talamon, 
médecin  des  hôpitaux,  dans  un  article  paru  dans  la  Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  (1877).  La  calcifica- 
tion peut  être  hâtée  par  la  présence  d*un  cancer  du  larynx, 
ou  par  des  affections  chroniques  surtout  infiainmatoires  de 
cet  organe  et  de  la  trachée  ;  mes  deux  malades  atteints  de 
cancer  avaient  Tun  46  et  Tautre  50  ans. 

La  calcification  de  la  trachée  constitue  alors  une  petite 
complication  de  la  trachéotomie,  et  si  Ton  n'est  pas  prévenu, 
il  se  présentera  ce  qui  est  arrivé  dans  Tobservation  I  ;  le 
bistouri  glissant  sur  l'anneau,  il  peut  se  faire  une  plaie 
transversale  de  la  trachée,  et,  de  plus,  l'opération  ne  peut 
être  achevée  avec  cet  instrument  ;  il  faut  avoir  recours  aux 
ciseaux. 

Qiinnd  on  rencontre  un  cas  de  ce  genre,  on  doit  faire  une 
ponction  entre  deux  anneaux  avec  le  bistouri.  Il  faut  re- 
marquer que  les  anneaux  sont  en  contact,  dans  la  respi- 
ration calme  et  en  dehors  de  tout  fonctionnement  du  larynx, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré.  A  travers  la  ponction,  on  intro- 
duira l'extrémité  d'une  paire  de  ciseaux  pour  fendre  la  trachée. 

La  canule  à  trachéotomie  ne  devra  pas  être  trop  volu- 
mineuse, mais  calibrée  d*après  le  diamètre  de  la  trachée  en 
contraction,  les  extrémités  des  anneaux  au  contact  ;  car  c'est 
là  l'état  normal  de  la  trachée,  qui  tend  sans  cesse  à  rétrécir 
son  calibre,  ainsi  qu'il  résulte  de  mes  expériences. 

Le  malade  de  l'observation  II  a  eu  de  la  dysphagie,  que 
j'ai  attribuée  au  volume  trop  considérable  de  la  canule,  et 
peut-être  aussi  à  ce  que  sa  courbure  n'était  pas  adaptée  au 
cas. 

Je  n'insiste  pas  davantage  ;  la  lecture  des  observations 
complétera  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  cette  complication.  L'ob- 
servation Il  est  intéressante  aussi  à  cause  de  l'amélioration 
survenue  après  la  trachéotomie. 
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Obs.  I.  —  Cancer  du  larynx.  —  Calcification  de  la  trachée, — 
Trachéotomie  compliquée, 

\jQ  1^  avril  1875,  suppléant  dans  son  service  à  THôtel-Dien, 
mon  maître,  M.  A.  Guérin,  je  fus  appelé  pendant  la  visite  pour 
intervenir  dans  une  trachéotomie  commencée  par  les  internes 
chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  larynx  et  qui  venait  d*ètre 
pris  d'un  accès  de  suffocation.  Cet  homme  avait  50  ans. 

La  peau  du  cou  incisée,  le  bistouri  avait  été  porté  sur  la 
trachée,  mais  là  il  rencontra  une  résistance  absolue  et  glissa 
en  travers  ;  il  en  résulta  une  incision  transversale  entre  le  cri- 
coïde  et  le  premier  anneau.  L'introduction  d'une  canule  était 
impossible. 

J'essayai  inutilement  dUnciser  la  trachée  avec  un  bistoari  ; 
alors  j'explorai  ce  conduit  et,  introduisant  pour  un  instant  mon 
doigt  dans  la  cavité,  je  le  sentis  tout  à  coup  bien  serré  pen- 
dant un  effort  d'inspiration.  La  trachée  était  calcifiée.  Je  dus 
rinciser  avec  de  forts  ciseaux.  Alors  seulement  je  pus  intro- 
duire une  canule. 

La  pression  subie  par  mon  doigt  m'avait  fort  étonné  ;  les 
cerceaux  s'étaient  rétrécis,  leurs  extrémités  postérieures  arri- 
vaient au  contact  et  la  portion  membraneuse  était  repoussée 
vers  l'intérieur  du  canal,  où  elle  faisait  une  saillie. 

Chez  ce  malade,  les  suites  de  l'opération  ne  présentèrent  rieu 
à  signaler  ;  il  profita  du  bénéfice  de  l'ouverture  du  conduit  aé- 
rien au-dessous  du  cancer,  mais  succomba  au  bout  de  quelques 
mois  au  progrès  de  ce  dernier. 

Ce  qui  s'était  produit  pendant  l'opération  m'a  conduit  à 
faire  des  expériences  sur  les  animaux  pour  étudier  les  mou- 
vements de  la  trachée.  J'en  ai  communiqué  les  résultats  à 
Y  Académie  des  sciences  le  7  octobre  1889  et  au  Congrès 
français  de  chirurgie.  (V.  Revue  de  médecinç^  nov.  1889.) 

Qbs.  II.  —  Tumeur  du  larynx.  —  Calcification  de  la  trachée,  — 
Trachéotomie, 

M.  X...,  ôgé  de  46  ans,  entrepreneur  de  maçonnene,  entre 
le  SI  mai  1875  a  la  maison  municipale  do  santé.  Pas  d'antécé- 
dents héréditaires  ni  personnels,  pas  de  syphilis. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  pai*aît  remonter  à  1863  ;  à 
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cette  époque,  la  voix  devint  enroule;  en  1861,  Tenrouement 
augmenta,  et  n'a  plus  cessé  depuis  ce  temps;  la  santé  généi'ale 
resta  très  bonne  jusqu'en  décembre  1874  ;  alors  X...  commence  à 
maigrir,  la  respiration  devint  plus  gênée  et  des  accès  de  suffo- 
cation survenaient  ;  ils  étaient  tels  quelquefois  que  le  malade 
craignait  de  mourir  pendant  un  de  ces  accès.  Depuis  six  mois 
également  il  existe  une  toux  presque  continue,  suivie  d'une 
inspiration  bruyante,  avec  bruit  de  cornage;  api*ès  la  toux  il  y 
a  quelquefois  une  expuition  purulente. . 

Lorsque  nous  voyons  M.  X...,  l'état  général  paraît  encore 
bon,  quoiqu'il  dise  avoir  beaucoup  maigri  ;  il  éprouve  une  op- 
pression pénible  ;  la  déglutition  se  fait  facilement,  le  passage 
des  aliments  n'amène  ni  toux  ni  suffocation.  La  nuit,  il  a  deux 
ou  trois  quintes  de  toux  qui  sont  suivies  d'une  grande  gêne  de 
la  i^espiratiou. 

Les  ganglions  des  régions  fhyro-hyoïdiennes  sont  indurés, 
du  volume  d'une  petite  noisette  et  indolents  ;  ils  sont  plus  vo« 
lumineux  à  droite. 

L'examen  laryngoscopique  fait  avec  M.  MandI,  qui  avait  déjà 
soigné  le  malade,  et  avec  M.  Krishaber  a  montré  l'existence 
d'une  petite  tumeur  située  entre  les  deux  cordes  vocales  gau- 
ches ;  elle  est  rouge,  paraît  mamelonnée,  et  se  déplace  pendant 
les  mouvements  de  la  respiration;  à  chaque  expiration,  elle  s'en- 
gage entre  les  deux  cordes  vocales  supérieures  et  redescend 
dans  l'inspiration;  les  cordes  vocales  sont  rouges  des  deux 
côtés. 

La  tumeur  est  irritable,  le  larynx  est  d'une  grande  sensibi- 
lité ;  l'introduction  d'une  pince  a  amené  un  accès  de  suffocation 
qui  a  failli  nécessiter  la  trachéotomie  ;  on  ne  peut  donc  songer 
à  intervenir  par  les  voies  naturelles. 

Le  malade  éprouve  un  peu  d'amélioration  locale,  la  respira- 
tion se  fait  mieux.  De  nouveaux  examens  laryngoscopiques  con- 
firment la  première  observation  ;  les  ganglions  cervicaux  de- 
viennent plus  volumineux;  une  intervention  est  jugée  indispen- 
sable. 

On  décide  de  pratiquer  d'abord  la  trachéotomie,  puis  un  des 
jours  suivants  de  tenter  l'extraction  de  la  tumeur  par  les  voies 
naturelles  et,  si  elle  ne  peut  être  faite,  de  pratiquer  la  thyro- 
tomie. 

I^  trachéotomie  est  faite  le  il  juin.  Il  est  impossible  de  cou- 
per les  anneaux  avec  le  bistouri.  Je  fais  alors  une  ponction  de 
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la  meoibraiie  ioterannulaire  entre  les  deDxième  el  troiaièoM 
anneaux,  et  par  U  j'introduis  l'exlrëmité  deciseaux  nouasea  avec 
lesquels  je  coupe  verticalement  la  trachée  en  haut  et  en  bas. 
L'introduction  de  la  canule  est  assez  diffîcile,  à  cause  de  lari^- 
ditë  des  anneaux.  La  face  antérieure  de  la  trachée  présente  peu 
de  largeur,  les  anneaux  paraissent  déformés  et  ovalaires. 

i8  juin.  —  Ingère  dysphagie,  due  au  volume  de  la  canule; 
toux  fréquente  pendant  les  premiers  mois. 

L'état  du  malade  s'améliore  ;  il  est  plus  tranquille  et  respire 
bien  par  sa  canule  ;  il  ne  veut  pas  d'autre  opération. 

Un  examen  laryngoscopique  fait  fucilement  le  10  juillet  mon- 
tre que  la  tumeur  s'est  beaucoup  modifiée  ;  elle  est  moins  volu- 
mineuse, aplatie. 

Le  malade  sort  le  i8  juillet  et  n'est  pas  revenu  dans  le  ser- 
vice. 


m 

MÉTHODE  POUR  MESURER  LA  MOBIUTÉ 
ET  L'ÉLASTICITÉ  DE  L'APPAREIL  TYMPANIQUE 

Par  le  D'  LŒ1¥EI»EKG 

(avec  une  figure)  (1). 

Pour  pouvoir  fonctionner  normalement,  l'appareil  qui,  dans 
l'oreille,  transmet  les  sons  et  les  bruits  au  labyiinlhe  doit 
posséder  deux  propriétés  : 

1.  Être  élastique.  Nous  savons  que,  pour  vibrer  librement 
et  conduire  les  sons,  un  corps  a  besoin  d'un  certain  degré 
d'élasticité.  Cette  thèse  revient  pour  l'oreille  à  ceci  : 

Lorsqu'une  force  agissant  dans  un  sens  déterminé  sur  la 
membrane  du  tympan,  les  osselets  et  les  fenêtres  labyrin- 
thiques,  et  ne  dépassant  pas  la  limite  d'élasticité  de  ces 
organes,  leur  a  fait  abandonner  leur  position  de  repos,  il  faut 
que,  cette  force  ayant  cessé  d'agir,  ils  reviennent  à  celte  po- 
sition, après  des  oscillations  plus  ou  moins  étendues  et  pro- 

(1)  Travail  lu  an  Goagrcs  ialcrnational  d'otologie  et  do  iaryngologie  de 
Paris,  1889. 
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longées,  selon  la  force  de  Timpulsion,  la  pression  baromé- 
trique, etc. 

2.  Mais  en  dehors  des  impressions  acoustiques  qui  pro- 
voquent les  vibrations  sonores  —  déplacements  extrêmement 
petits  —  l'appareil  transmetteur  du  son  est  soumis,  dans  la 
vie  de  tous  les  jours,  à  des  impulsions  mécaniques  d'une  force 
bien  autrement  considérable,  et  qui  lui  font  subir  des  mou- 
vements beaucoup  plus  étendus.  Cette  distinction,  qui  ne  mo 
semble  pas  avoir  été  faite,  a  pourtant  son  importance,  et  je 
crois  nécessaire  de  la  préciser  par  quelques  exemples  de  ces 
déplacements  du  dehors  au  dedans,  ou  vice  versa. 

Lorsque,  la  trompe  d'Eustache  étant  bien  perméable,  nous 
nous  mouchons  avec  une  certaine  force,  Tair  pénètre  à  tra- 
vers ce  canal  et  imprime  au  tympan  et  à  ses  annexes  une 
violente  secousse,  un  déplacement  brusque  et  considérable 
vers  Textérieur.  Nous  percevons  très  distinctement  ce  mou- 
vement que  le  manomètre  auriculaire  et  le  tambour  enregis- 
treur permettent  de  mesurer. 

Un  fait  analogue,  mais  en  sens  inverse,  se  produit  lors 
d'une  détonation,  telle  qu'un  coup  de  fusil  P.  B.  Une  violente 
pression  s'exerce  alors  sur  la  face  externe  du  tympan,  et  tend 
à  le  déplacer,  ainsi  que  les  osselets,  vers  Tintérieur. 

Un  déplacement  dans  le  même  sens  a  lieu  quand  nous 
exerçons  une  pression  mécanique  sur  Tair  du  conduit  auditif, 
P.  E.  en  nous  bouchant  les  oreilles,  ou  en  y  introduisant  le 
doigt  pour  une  cause  quelconque.  On  procède  ainsi  instincti- 
vement lors  d'une  démangeaison  dans  le  méat  auditif,  ou  bien 
quand,  après  avoir  augmenté  la  pression  intratympanique  en 
se  mouchant  ou  après  l'avoir  diminuée  en  avalant,  pendant 
que  le  nez  est  fortuitement  obstrué,  on  essaye  de  rétablir 
l'équilibre  en  refoulant  ou  en  attirant  le  tympan. 

Si  l'appareil  tympanique  doit  posséder  pour  les  vibrations 
sonores  un  haut  degré  d'élasticité,  il  lui  faut  une  mobilité 
tout  à  fait  normale  vis-à-vis  de  ces  déplacements  relativement 
grossiers. 

J'entends  donc  par  «  mobilité  »  la  faculté  de  l'appareil 
tympanique  de  céder  à  une  pression  exercée  sur  lui  ;  celta 
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mobilité  est  d'autant  plus  grande  qu^il  cède  davantage  à  la 
pression  exercée. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  celte  distinction  entre  la 
mobilité  et  Télasticité. 

A  l'état  normal,  notre  appareil  transmetteur  répond  à  tous 
les  desiderata  que  je  viens  d'exposer,  pourvu  que  les  défor- 
mations que  les  impulsions  extérieures  lui  impriment  ne 
dépassent  pas  une  certaine  limite.  Celle-ci  franchie,  comme 
tous  les  corps  solides,  il  ne  revient  plus  à  sa  position  primi- 
tive; il  se  produit  alors  des  déformations  permanentes  ou  des 
ruptures. 

Or,  Tobservation  clinique  nous  apprend  que  la  mobilité  et 
l'élasticité  de  l'appareil  transmetteur  diminuent  dans  cer- 
taines affections  de  l'oreille,  et  que,  dès  lors,  sa  fonction 
comme  sa  résistance  se  trouvent  plus  ou  moins  amoindries. 
Il  serait  donc  important  de  posséder  un  procédé  permet- 
tant de  mesurer  ces  deux  propriétés  de  l'appareil  tympanique, 
et  j'ai  cherché,  depuis  de  longues  années,  à  établir  une 
méthode  suffisamment  précise  pour  atteindre  ce  double 
but. 

L'ingénieux  spéculum  pneumatique  de  Siegle  permet,  il  est 
vrai,  de  constater  si  le  tympan  est  assez  mobile  pour  exécuter 
des  mouvements  appréciables  h  l'œil  lorsqu'on  comprime  ou 
raréfie  Tair  du  conduit  auditif.  Cet  appareil  rend  surtout 
de  grands  services  quand  il  s'agit  de  constater  si  le  tympan 
adhère  en  totalité  ou  en  partie  à  la  pnroi  interne  de  la  caisse. 
Mais  les  altérations  légères  de  structure  et  les  changements 
de  tension  peu  accusés  lui  échappent.  Il  est,  d'ailleurs,  loin 
de  constituer  un  appareil  de  précision  tel  qu'il  en  faudrait 
un  pour  les  besoins  que  je  viens  d'exposer. 

Il  lui  manque,  pour  cela,  de  tenir  compte  de  trois  facteurs 
dont  la  connaissance,  comme  nous  allons  le  voir  dans  un  ins- 
tant, est  indispensable  pour  l'appréciation  exacte  des  effet»; 
obtenus. 

Dans  le  but  de  résoudre  le  problème  de  mesurer  la  mobi- 
lité et  rélasticité  du  tympan  et  de  ses  annexes,  j'ai  imaginé 
quelques  appareils  basés  sur  divers  principes,  mais  aucun 
ne  me  satisfaisait  complètement. 
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Finalement,  je  suis  parvenu  à  construire  un  appareil  qui 
me  paraît  répondre  à  tous  les  desiderata,  et  que  j'ai  l'honneur 
de  présenter  au  Congrès. 

Le  problème  à  résoudre  était  complexe;  il  fallait  pou- 
voir: 

!•  Exercer  sur  la  face  extérieure  de  la  membrane  du  tym- 
pan une  pression  ou  traction  connue  ; 

2"*  Mesurer  de  combien  Tappareil  tympanique  cédait  sous 
cette  pression  (moj&i/z^e); 

Et  3<>  constater  si  et  dans  quelle  mesure  les  organes  ainsi 
influencés  reprenaient  leur  position  antérieure  dès  que  la  force 
avait  cessé  d'agir  {élasticité). 

DESCRIPTION  DE   l' APPAREIL 

L'instrument  se  compose  d'un  corps  de  pompe  en  cristal  (A) 
divisé  en  centimètres  et  dixièmes  de  centimètre,  et  terminé 
à  sa  partie  inférieure  par  un  ajoutage  métallique  (B)  armé  de 
trois  robinets  (a,  b^  c). 

Le  robinet  a  ouvre  et  ferme  la  communication  de  l'intérieur 
de  l'instrument  avec  l'atmosphère;  /)  règle  la  communication 
de  celui-ci  avec  un  manomètre  à  mercure  et  à  air  libre  (c)  ; 
c  établit  une  communication  entre  le  corps  de  l'appareil  et  un 
tube  en  caoutchouc  (d),  relié  à  la  partie  extrême  de  l'ajou- 
tage  métallique,  et  qu'on  introduit  dans  le  conduit  auditif 
par  rintermédiaire  du  bouchon  en  caoutchouc  (D).  Celui- 
ci  est  percé  dans  toute  sa  longueur,  et  met  l'intérieur 
du  conduit  auditif  en  communication  avec  celui  de  l'instru- 
ment. 

Le  manomètre  est  divisé  en  millimètres  et  permet  de 
mesurer  de  faibles  oscillations  (1). 

La  pompe  et  le  manomètre  sont  fixés  sur  une  planchette 
en  bois  qui  se  termine  en  bas  par  un  pied  solide  (supprimé 
dans  la  figure). 


(Ij  L'instrainent  est  constniil  par  MM.  Alvorgniat  frèr6s,  10,  nio  de  hi 
SorboDoe,  Paris. 
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Instrument  du  D'  Lœwenberg  pour  mesurer  la  mobilité  et  l'élasticité  do 
Tappareil  tympaniqne  (aux  deux  tiers  de  la  grandeur  naturelle). 
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MARCHB  DES   EXPERIENCES 

On  détennine  avant  tout  bien  exactement  le  rapport  entre 
les  divisions  du  corps  de  pompe  et  celles  du  manomètre, 
c'est-à-dire  on  constate  de  combien  le  niveau  du  mercure 
monte  ou  baisse  lorsqu'on  enfonce  ou  retire  le  piston  de  la 
quantité  x.  (On  peut  également  employer  un  manomètre 
métallique;  on  établit  alors  le  rapport  exact  entre  les  divisions 
du  corps  de  pompe  et  celles  du  cadran  sur  lequel  tourne 
l'aiguille  du  manomètre.) 

Appelons  7  le  degré  de  déviation  du  manomètre  correspon- 
dant à  X  dixièmes  de  centimètre  de  la  pompe.  Pour  faire 
cette  comparaison,  celle-ci  ne  doit  communiquer  qu'avec  le 
manomètre,  ce  qu'on  obtient  en  n'ouvrant  que  le  robinet  b. 

Puis  on  introduit  l'embout  D  hermétiquement  dans  l'oreille 
à  examiner  (i). 

.  Il  y  est  maintenu  par  la  main  ou  par  une  bande  entourant 
la  tète  du  malade  et  percée  d'une  fente  qui  laisse  passer  le 
tuyau  d  portant  l'embout. 

Pendant  l'expérience,  le  malade  ne  doit  ni  avaler  ni  remuer 
la  mâchoire  inférieure,  afin  de  n'introduire  aucun  élément  de 
trouble  dans  l'observation. 

Pour  éviter  d'exercer  une  pression  en  introduisant  le  bou- 
chon, on  le  place,  le  robinet  a  étant  ouvert,  et  la  pompe,  de 
même  que  le  conduit  auditif,  communiquant  ainsi  avec 
l'atmosphère.  Aussitôt  l'embout  bien  placé,  on  ferme  ce 
robinet. 

I.  —  EXAMEN  DE  LA  lIOBU^ITé 

a.  Pression  positive  (compression). 

L'embout  étant  placé  hermétiquement  dans  l'oreille,  on 
chasse  Tair  en  baissant  le  piston  de  la  quantité  jt,  la  même 


(i)  Je  me  suis  heurté  d'abord  &  une  difficulté  inattendue,  à  saroir  celle 
de  maintenir  rembout  hermétiquement  dans  chaque  oreille  pendant  une 
expérience  prolongée.  11  faut  souyent  choisir  entre  un  certain  nombre  de 
bouchons  de  caoutchouc  de  grosseurs  et  de  longueurs  différentes  avant 
d'y  parvenir. 
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dans  toutes  les  expériences.  J'ai  choisi  pour  toutes  la  quantité 
de  cin(f  divisions  de  la  pompe,  qui  (les  robinets  a  et  c  fermés) 
donnent  douze  divisions  au  manomètre. 

Le  résultat  peut  être  =  jroix  non. 

Dans  le  premier  cas,  l'appareil  tympanique  n'a  pas  cédé  ; 
sa  mobilité  est  donc  nulle,  au  moins  pour  la  pression  em- 
ployée. 

Ou  bien  le  résultat  est  plus  petit  que  7  (P.  E.  de  trois 
divisions)  ;  il  y  a  donc  mobilité. 

Y  aura  une  valeur  d'autant  plus  petite  que  la  mobilité  est 
plus  grande. 

Des  expériences  faites  sur  des  oreilles  saines  permettent 
d'établir  de  quelle  quantité  l'appareil  transmetteur  cède  à 
rétat  normal,  et,  en  cas  de  différence  pathologique,  de  com- 
bien sa  mobilité  est  diminuée. 

Lorsque  nous  trouvons,  au  contraire,  au  manomètre  un 
chifTre  inférieur  à  celui  de  Tétat  normal,  nous  devons  admettre 
qu'il  y  a  mobilité  augmentée  ou  relâchement  de  l'appareil 
transmetteur. 

b.  Pression  négative.  {Traction  ou  raréfaction.) 

La  marche  des  essais  ainsi  que  les  conclusions  à  th*er  de 
leurs  résultats  sont  les  mêmes  que  dans  l'étude  des  pressions 
positives,  seulement  en  sens  inverse. 

IL  —  EXAMEN  DE  L'ÉLASTIClTé 

Après  avoir  examiné  la  mobilité,  on  mesure  Télasticité  de 
l'appareil  tympanique.  On  commence,  comme  dans  la  série 
précédente,  par  exercer  une  pression  (positive  ou  négative) 
sur  l'air  du  conduit  auditif.  Puis,  le  résultat  constaté  au  ma- 
nomètre, on  ferme  le  robinet  c  et  on  ouvre  a  et  j&,  afin  de 
mettre  le  manomètre  en  communication  avec  l'atmosphère. 
Le  mercure  revient  alors  à  sa  position  d'équilibre,  c'est4i-dire  : 
^  =  0.  On  ferme  ensuite  a  et  on  ouvre  c,  en  mettant  par 
ce  dernier  robinet  le  manomètre  en  communication  avec 
Toreille. 

Si  rélastioité  est  parfaite,  le  mercure  montera  de  nouveau 
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à  la  hauleur  constatée  pour  des  oreilles  normales.  Dans  le 
cas  contraire,  la  hauteur  sera  moindre,  et  la  différence  entre 
le  niveau  atteint  et  y  indiquera  la  grandeur  de  la  diminution 
de  l'élasticité. 

La  vitesse  avec  laquelle  le  mercure  monte  à  la  hauteur  y 
servira  aussi  d'indice  pour  juger  de  l'élasticité  de  l'appareil 
tympanique. 

EMPLOI  DE  l'appareil 

i°  Diagnostic. 

L'instrument  qui  vient  (l'être  décrit  dans  sa  structure  et 
dans  son  fonctionnement  sert  à  constater  une  mobilité  nor- 
male, diminuée  ou  augmentée  de  l'appareil  tympanique,  dé- 
notant un  état  physiologique  ou  bien  un  état  de  raideur, 
d'ankylose  ou  de  relâchement. 

L'instrument  nous  révèle,  en  outi'e,  si  l'élasticité  de  l'ap- 
pareil transmetteur  est  normale  ou  diminuée,  et  dans  quelle 
mesure  elle  est  atteinte. 

Des  expériences  prolongées  démontreront  les  altérations 
que  les  différentes  affections  de  l'oreille  moyenne  apportent 
à  ces  deux  propriétés  fonctionnelles  et,  en  outre,  nous  ap- 
prendrons la  manière  d'utiliser  ces  résultats  pour  distinguer 
les  troubles  de  la  mobilité  des  osselets  des  maladies  du 
labyrinthe.  Ces  expériences  feront  l'objet  d'une  publication 
ultérieure,  la  présente  communication  n'ayant  pour  but  que 
de  présenter  l'instrument  au  monde  savant  et  d*en  exposer 
les  usages. 

2*  Thérapeutique. 

L'appareil  peut  être  utilisé  également  comme  instrument 
de  thérapeutique. 

Nous  pouvons,  en  effet,  l'employer  comme  compresseur 
ou  aspirateur  de  l'appareil  tympanique  par  l'intermédiaire 
de  l'air  du  conduit  auditif. 

On  peut  Tutiliser  ainsi  contre  la  pression  intra-auriculaire 
augmentée,  ou  bien  pour  le  traitement  gymnastique  destiné 


Digitized  by 


Google 


702  LŒWENBERG. 

à  combattre  des  adhérences  dans  la  caisse,  des  processus 
ankylotiques,  etc.   . 

On  possède  ainsi  le  moyen  d'employer  des  pressions  ou 
des  tractions  dont  on  mesure  exactement  la  force,  et  de  con- 
trôler leur  action,  grâce  au  manomètre,  choses  impossibles, 
à  ma  connaissance,  avec  les  instruments  employés  jusqu4ci 
pour  la  gymnastique  passive  de  l'appareil  tympanique. 

L'usage  de  l'instrument  met  donc  l'oreille  à  l'abri  de  toute 
action  dangereuse. 

Il  y  a,  de  plus,  un  moyen  de  surveiller  de  visu  l'effet 
obtenu,  c'est  de  combiner  cet  appareil  avec  le  spéculum  de 
Siegle. 

Pour  cela,  on  attache  le  tuyau  di  l'embout  de  ce  spéculum 
qui  sert  à  comprimer  ou  à  raréfier  l'air,  tandis  que  b  reste 
ouvert  et  fait  communiquer  l'appareil  et  le  spéculum  avec  le 
manomètre.  Un  aide  manœuvre  la  pompe  et  sui'veille  les 
oscillations  de  la  colonne  de  mercure. 

De  cette  façon,  le  spéculum  pneumatique  exerce  une  action 
strictement  mesurable,  ce  qu'a  lui  seul  il  ne  pouvait  faire,  et 
l'œil  surveille  et  apprécie  l'effet  d'une  pression  déterminée, 
positive  ou  négative.  On  évite  ainsi  d'endommager  l'oreille 
examinée,  comme  cela  peut  arriver,  d'après  quelques  auteurs, 
avec  le  spéculum  de  Siegle  seul. 

Ainsi  modifié,  ce  spéculum  devient  un  appareil  de  pré- 
cision. Je  recommande  cette  combinaison,  en  outre,  pour 
constater  des  anomalies  de  tension  peu  accusées  qui  échap- 
peraient à  l'examen  avec  l'instrument  de  Siegle  seul. 

Précautiona  à  prendre. 

En  pratiquant  ces  expériences,  il  faut  toujours  s'astreindre 
à  n'exercer  que  des  pressions  ou  tractions  très  faibles,  com- 
parativement à  la  tolérance  connue  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Nous  savons,  en  effet,  que  celle-ci  est  tellement  exten- 
sible que,  sous  une  forte  pression,  sa  surface  peut  s'accroître 
d'une  cinquième  et  même  d'un  tiers  (d'après  M.  Gruber).  Le 
tympan  de  l'homme,  beaucoup  plus  résistant  que  celui  de 
la  plupart  des  animaux,  supporte,  selon  les  expériences  de 
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M.  Schmidekam,  une  charge  de  160  centimètres  de  mercure. 
Or,  dans  mes  essais^  je  ne  dépasse  pas  une  pression  de  deux 
centimètres  de  mercure^  pression,  d'après  mes  expériences, 
inoffensive  pour  Toreille. 

En  comparant  ce  chiffre  minime  avec  ceux  que  je  viens  de 
rappeler,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  expériences  de 
M.  Gruber  ont  été  faites  sur  le  cadavre;  quant  à  celles  de 
M.  Schmidekam,  ce  sont  là  des  tours  de  force  que  le  dé- 
vouement à  la  science  peut  entraîner  un  expérimentateur 
à  pratiquer  sur  lui-même,  mais  qu'on  n'a  pas  le  droit  d'infli- 
ger —  même  très  approximativement —  à  ceux  qui  réclament 
nos  soins. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  d'ailleurs,  que  nous  avons  souvent 
affaire,  in  praxi,  à  un  tympan  ayant  perdu  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  sa  résistance  et  de  son  élasticité,  et  qu'une 
pression  exercée  sur  cette  membrane  se  propage  en  partie 
aux  fenêtres  labyrinthiques  !  Une  extrême  prudence  doit  donc 
inspirer  tous  les  essais  physiologiques,  diagnostiques  et 
thérapeutiques  sur  Toreille  et,  en  particulier,  l'emploi  d'ap- 
pareils susceptibles  de  faire  subir  de  fortes  pressions  ou 
tractions  à  la  membrane  du  tympan. 


IV 

DES  TRANSFORMATIONS ANATOMOPATHOLOGIQUES 
DES  MYXOMES  DU  NEZ 

Par  M.  le  D'  F.  SCHIFFERS  (de  Liège). 

Mémoire  Is  au  Congrès  inlernatioDal  de  laryngologle  et  d'otologie 
de  Paris,  septembre  1889.) 

Si  la  transformation  d'une  tumeur  en  une  autre  tumeur, 
d'un  néoplasme  bénin,  par  exemple,  en  un  néoplasme  malin 
a  été  fort  longtemps  contestée,  ce  problème  est  maintenant 
résolu  affirmativement  ]par  la  clinique.  Ils  sont,  en  effet, 
loin  d'être  rares  les  faits  d'observation,  où  de  petits  adé- 
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nomes,  des  noyaux  fibreux,  qui  avaient  été  constatés  un 
grand  nombre  d'années  auparavant  dans  la  mamelle,  ont 
pris  brusquement  un  développement  rapide,  en  présen- 
tant tous  les  caractères  de  véritables  tumeurs  malignes  et 
se  sont  transformés  en  carcinomes.  Ce  sont  des  faits  qui  ne 
peuvent  plus  être  mis  en  doute,  pas  plus  que  Tapparition 
d'épithéliomas  dans  des  leucoplasies  buccales  et  gutturales 
de  date  plus  ou  moins  ancienne.  La  même  transformation  a 
été  également  constatée  pour  des  papillomes  siégeant  soit 
au  col  de  Tutérus,  soit  dans  le  larynx,  pour  des  kystes  séba- 
cés, ce  qui  pouvait  paraître  également  sui*prenant. 

La  cause  occasionnelle  de  ce  changement  doit  être  recher- 
chée et  est  souvent  trouvée  dans  un  traumatisme  accidentel, 
qui  imprime  une  vitalité  exagérée  aux  éléments  constitutifs 
de  la  tumeur  chez  un  sujet  prédisposé  héréditairement,  Y 
a-t-il  dans  ces  cas  invasion  microbique  de  la  tumeur  et  les 
micro-organismes  modiflenl-ils  la  nutrition  du  néoplasme  au 
point  d'amener  son  ramollissement  et  même  son  ulcération 
consécutive  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  la  question  puisse 
être  actuellement  tranchée  ;  il  nous  sufBt  de  constater  le 
fait  de  la  transformation. 

L'observation  prouve  en  outre  que  le  siège  du  néoplasme 
est  loin  d'être  indifférent  pour  que  cette  transformation  se 
produise  et  imprime  à  la  nouvelle  production  morbide  une 
marche  plus  ou  moins  rapide.  Nous  ajouterons  que  l'âge  a, 
selon  nous,  une  grande  importance  dans  la  question  qui 
nous  occupe  plus  spécialement  :  la  transformation  anatomo- 
pathologique  des  myxomes  des  fosses  nasales. 

Quand  on  parle  de  tumeurs  du  nez,  le  plus  souvent  U 
s'agit  de  tumeurs  bénignes,  c'est-à-dire  de  néoplasmes  qui 
sont  locaux  et  ne  gênent  que  par  leur  volume  ou.  les  troubles 
mécaniques  qu'ils  apportent  parfois  au  libre  fonctionnement 
des  organes.  Ce  sont  donc  les  myxomes  que  Ton  rencontre 
de  beaucoup  le  plus  fréquemment  dans  les  cavités  nasales 
proprement  dites.  A  ce  propos,  nous  voudrions  voir  employer 
moins  souvent  le  nom  de  polype,  qui  ne  désigne  rien  à 
l'esprit  et  est  la  cause  de  confusions  quelquefois  regret- 
tables. Il  serait  beaucoup  plus  juste  et  plus  conforme  aux 
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données  de  l'anatomie  pathologique  de  désigner  la  tumeur 
par  un  qualificatif  qui  rappelle  sa  texture.  L'examen  mi- 
croscopique devrait  toujours  trancher  la  question  dans  les 
cas  douteux. 

11  ne  faut  jamais  séparer  Tanatomie  pathologique  et  la  cli- 
nique, qui  doivent  marcher  de  pair  et  se  prêter  un  mutuel 
appui.  Si  la  transformation  des  myxomes  du  nez  en  parti- 
culier a  été  contestée  par  des  histologistes  distingués,  c*est 
qu'ils  n'avaient  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  données 
que  la  clinique  leur  avait  fournies.  Les  cliniciens,  de  leur 
côté,  n'ont  pas  toujours  apporté  tout  le  soin  désirable  à 
donner  à  leurs  observations  Tappui  d'un  examen  histolo- 
gique,  qui  aurait  été  décisif.  Cette  transformation  ne  nous 
semble  pas  pouvoir  être  niée.  Pourquoi  du  reste  en  serait-il 
ici  autrement  que  dans  d'autres  régions  ?  Nous  devons  ce- 
pendant reconnaître  que  le  fait  n'est  pas  commun,  et  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  la  question  d'âge  est  prédominante  : 
cette  transformation  ne  se  rencontre  guère  que  chez  des 
vieillards  ou  du  moins  chez  des  sujets  qui  ont  dépassé  la 
cinquantaine. 

Gela  dit,  passons  immédiatement  à  la  démonstration  de 
deux  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation  et  qui 
nous  paraissent  des  plus  probants. 

Nous  avons  l'honneur  de  présenter  une  préparation  mi- 
croscopique de  myxome  du  nez,  absolument  pur,  qui  pro- 
vient d'une  enfant  de  treize  ans  et  demi.  L'examen  permettra 
d'y  reconnaître  la  texture  classique  du  polype  muqueux  vrai, 
qui  se  rapproche  plutôt  ici  du  fibrome  mou  que  de  l'adé- 
nome. De  cette  manière,  la  comparaison  poun'a  être  établie 
phis  facilement  avec  d'autres  préparations  microscopiques 
de  tumeurs  qui  existaient  chez  deux  vieillards,  âgés,  le  pre- 
mier de  67  ans,  le  second,  de  71  ans. 

Chez  l'un  et  l'autre  malade,  une  seule  fosse  nasale,  la  droite^ 
était  obstruée  ;  la  gauche  était  vierge  de  tumeurs.  Le  second  se 
plaignait  de  ce  côté  d'une  gêne  passagère  qui  était  due  à  une 
hypertrophie  modérée  du  cornet  moyen  et  à  une  déviation  de  la 
cloison  à  ce  niveau.  I^  premier  avait  remarqué  pour  la  première 
fois  de  la  gêne  de  respiration  nasale  cinq  ans  auparavant  ;   a  la 
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suite  de  l'extraction  d'une  masse  néoplasique  volumineuse,  il 
s'était  senti  tout  à  fait  soulagé  et  n'avait  plus  réclamé  les  soins 
d'un  médecin  pendant  plusieurs  années.  Trois  ans  plus  tard 
environ,  il  fut  pris  un  jour  de  saignements  de  nez  du  côté  qui 
avait  d'abord  été  obstrué,  et  ceux-ci  se  répétèrent  spontanément 
fous  les  jours.  La  gêne  de  respiration  nasale  reparut  peu  à  peu 
en  même  temps  et  fut  bientôt  portée  au  maximum.  L'examen 
permit  de  constater  que  la  narine  correspondante  était  remplie 
de  masses  d'apparence  myxomateuse,  s'étendant  jusqu'à  l'entrée 
du  pharynx  nasal.  A  la  suite  d'une  nouvelle  extirpation,  la  fosse 
nasale  fut  de  nouveau  dégagée  complètement  ;  les  hémorrhagies 
cessèrent  et  la  respiration  fut  rétablie.  Deux  ans  plus  tard, 
nouvelle  reproduction  à  peu  près  aussi  abondante  :  les  tumeurs 
viennent  surtout  de  la  voûte  du  nez,  quelques-unes  proviennent 
de  la  cloison  et  du  plancher. 

A  la  suite  d'une  nouvelle  opération,  le  malade  est  actuellement 
dans  un  état  très  satisfaisant;  des  irrigations  nasales boriquées, 
pratiquées  soigneusement  tous  les  jours,  comme  précédemment, 
achèvent  de  rendre  la  situation  normale. 

Dans  les  différentes  préparations  microscopiques  de  masses 
enlevées  à  diverses  époques,  nous  constatons  la  transfor- 
mation progressive  du  néoplasme.  Dans  la  dernière,  il  y  a 
pénétration  de  cellules  épiUiéiiaies  dans  la  masse  même  du 
tissu  muqueux  glandulaire.  Cet  aspect  comparé  avec  celui 
des  coupes  précédentes  révèle  une  différence  manifeste  et 
une  marche  vers  la  tumeur  maligne  ou  du  moins  vers  la 
phase  intermédiaire. 

Chez  le  second  malade,  qui  n'a  pas  été  observé  aussi 
longtemps,  Texamen  microscopique  est  plus  démonstratif 
encore.  La  marche  semble  avoir  été  plus  rapide.  Dans  les 
dernières  préparations,  il  existe  une  infiltration  par  de  nom- 
breuses cellules  épilhéliales  qui  sont  plus  rapprochées,  ser- 
rées les  unes  contre  les  autres.  Un  fait  remarquable,  c*est 
que  précisément  les  masses  d'où  proviennent  ces  dernières 
coupes  avaient  l'aspect  myxomateux,  macroscopiquement 
parlant,  plus  prononcé  que  les  autres,  qui  étaient  excessive- 
ment saignantes  spontanément  ou  au  moindre  contact,  d'une 
coloration  grisâtre  et  d'une  consistance  friable,  que  n'a  pas 
le  myxome  vrai. 
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L'état  général  chez  le  premier  malade  est  excellent  ;  il  n'y  a 
pas  le  moindre  engorgement  ganglionnaire  pas  plus  que  chez  le 
second,  dont  la  santé  ne  semblait  pas  autrement  atteinte  que 
par  une  diminution  persistante  de  l'appétit  et  un  amaigrissement 
qui  ne  se  manifesta  que  dans  les  deux  derniers  mois  de  Texis- 
tence.  Pas  la  moindre  trace  de  cachexie  chez  l'un  ou  Tautre  de 
ces  malades. 

Dans  les  tumeurs  malignes  du  nez,  rhémorrhagie  spon- 
tanée, à  la  vérité  assez  fréquente,  peut  cependant  faire  dé- 
faut; il  y  a  ordinairement  absence  de  douleurs  et  d'autres 
phénomènes  subjectifs  chez  le  malade.  L'obstruction  de  la 
narine  correspondant  au  néoplasme  et  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondant,  sans  odeur  au  début,  sont  les  seuls 
symptômes  de  la  maladie.  L'engorgement  ganglionnaire  ré- 
gional fait  défaut  dans  la  plupart  des  cas  et  Tétat  général  ne 
semble  pas  atteint. 

L'examen  microscopique  tranchera  la  question  ;  mais  il 
faudra  toujours  y  joindre  les  éléments  apportés  par  la  cli- 
nique. Il  est  en  outre  évident  que  la  marche  de  la  maladie 
éclairera  beaucoup  le  diagnostic,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  celui-ci  doit  être  porté  aussi  vite  que  possible,  si  le  trai- 
tement doit  offrir  des  chances  de  succès. 

D'après  les  faits  que  nous  signalons,  il  faudrait  considérer 
en  général  les  tumeurs  malignes  du  nez  comme  des  néo- 
plasmes récidivant  surplace,  mais  ne  se  généralisant  jamais. 
Plusieurs  myxomes  ou  adéno-myxomes  des  fosses  nasales 
appartiendraient  à  la  classe  des  tumeurs  intermédiaires. 

Une  conséquence  pratique  qui  doit  ressortir  de  la  connais- 
sance de  ces  faits,  c'est  qu'il  faut  se  tenir  en  garde,  quand 
on  constate  une  obstruction  nasale  unilatérale,  chez  des 
personnes  d'un  certain  âge  et  qu'elle  est  due  à  des  néo- 
plasmes, à  siège  anormal  (cloison,  voûte,  plancher  des  fosses 
nasales),  paraissant  même  bénins. 

Il  faut  les  enlever  aussitôt  que  possible  si  l'extirpation 
peut  se  faire  complètement  et  sans  trop  de  difficulté.  L'anse 
galvanique  rendra  de  grands  services  pour  éviter  ou  du 
moins  diminuer  les  hémorrhagies  qui  peuvent  étrç  trèç 
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abondantes.  Le  couteau  annulaire  sera  également  employé 
avec  avantage. 

Il  faudra  recourir  le  moins  possible  à  des  manœuvres  opé- 
ratoires qui  déplacent  les  tumeurs  et  les  excitent.  Si  celles-ci 
ne  peuvent  être  enserrées  dans  Fanse,  ce  qui  arrivera  à 
cause  de  leur  siège  ou  de  leur  mode  d'implantation,  la  des- 
truction par  la  pointe  du  galvano-cautère  ou  de  Tacide  chro- 
mique  au  centre  du  néoplasme  sera  seule  employée  avec 
utilité. 

Le  médecin  aura  bien  soin,  après  l'opération,  d*irriguer 
soigneusement  et  largement  les  cavités  nasales  avec  une  so- 
lution antiseptique  forte  et  de  prescrire  l'irrigation,  qui  sera 
faite  régulièrement  deux  et  trois  fois  par  jour.  C'est  le  seul 
moyen  d'éviter  l'auto-infection  possible. 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  DW.GNOSTIC  ET  DU 
TRAITEMENT  DES  OBSTRUCTIONS  DE  LA  TROMPE 
D'EUSTACHE 

Par  le  D'  Fordlnand  SUAREZ    DE    HEIKDOZA,  d'Angers. 

L'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache  est,  par  elle-même 
et  par  les  complications  qu'elle  entraine  à  sa  suite,  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  surdité. 

Si  tous  les  otologistes  s'accordent  a  reconnaître  l'impor- 
tance de  cet  état  morbide,  il  n'en  est  pas  de  même  quant  au 
traitement  à  employer. 

Selon  certains  auteurs,  il  suffit,  dans  tous  les  cas,  de 
recourir  aux  politzérations,  au  cathétérisme  suivi  d'injections 
de  vapeurs  ou  de  solutions  médicamenteuses.  D'autres  réser- 
vent le  cathétérisme  pour  des  cas  rares,  et  s'en  tiennent 
ordinairement  à  quelques  politzérations,  accompagnées  d'un 
traitement  approprié  des  affections  nasales  ou  pharyngiennes 
concomitantes.  D'autres  enfin,  comme  M.  le  D*  Ménière, 
érigent  en  principe  l'emploi  des  bougies  dans  tous  les  cas,  soit 
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pour  porter  des  médicaments  dans  la  trompe,  soit  pour  la 
dilater  ou  pour  y  provoquer  un  travail  d'irritation  substitutive. 

Sans  prendre  parti  pour  aucune  de  ces  méthodes  exclusi- 
vement, je  crois  que,  pour  réussir  dans  le  traitement  des 
obstructions  tubaires,  il  faut  recourir  tantôt  à  Tun,  tantôt  à 
Tautre  des  différents  moyens  thérapeutiques  connus.  Quant 
à  en  préciser  les  indications,  on  ne  le  peut  qu'en  étudiant 
sérieusement  les  cas. 

n  faut  donc,  avant  d'instituer  le  traitement  d'une  manière 
définitive,  déterminer  autant  qu'il  est  possible  quelle  est  la 
la  cause  matérielle  immédiate  de  l'obstruction,  c'est-à-dire 
faire  un  diagnostic  précis  de  sa  nature  et  de  son  degré. 

Diagnostic.  —  Laissant  de  côté  les  obstructions  congéni- 
tales, cicatricielles  et  celles  qui  sont  occasionnées  par  des 
tumeurs  du  voisinage,  nous  distinguerons  :  i<*  les  obstruc- 
tions catarrhales,  passagères  ou  permanentes  ;  2*  les  obstruc- 
tions organiques  ou  rétrécissements  proprement  dits. 

Les  inflammations  cataiThales  de  la  trompe  sont  souvent 
liées  à  celles  de  la  gorge  ou  du  naso-pharyox.  Elles  gué- 
rissent quelquefois  avec  ces  affections^  sans  qu'il  soit 
besoin  d'employer  aucun  traitement* 

D'autres  fois,  soit  d'emblée,  soit  consécutivement  à  une 
inflammation  aiguë,  le  catarrhe  des  trompes  suit  une  marche 
dironique,  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  persistant  tou- 
jours finit  par  diminuer  considérablement  le  canal  tubaire,  et 
le  rendre  même  tout  à  fait  imperméable. 

Dans  d'autres  cas,  à  la  suite  d'inflammations  successives, 
ou  sous  l'influence  de  causes  générales  diverses,  —  scrofule, 
rhumatisme,  goutte,  etc.,  —  il  se  produit  de  vrais  rétrécisse- 
ments organiques,  dont  l'isthme  est  le  siège  habituel. 

Ces  rétrécissements  vrais  sont  beaucoup  plus  communs 
qu'on  ne  l'a  dit  dans  ces  derniers  temps,  et  si  quelques  au- 
teurs ont  été  jusqu'à  en  nier  l'existence,  cela  tient,  à  ce  que, 
leurs  recherdies  n'ayant  pas  été  conduites  méthodiquement, 
les  sténoses  ont  passé  inaperçues  devant  une  exploration, 
incomplète. 

Les  symptômes  fonctionnels  des  rétrécissements  se  con- 
fondent avec  ceux  des  obstructions  catarrhales.  Lors  donc 
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que  l'ancienneté  de  ]*aiTection  et  surtout  da  résistance  à 
Taetion  de  quelques  insufflations  d'air  nous  font  craindre 
une  obstruction  catarrhale  chronique  ou  un  rétrécissement 
organique,  nous  devons  procéder  à  l'examen  du  calibre  de  la 
trompe. 

Pour  cet  examen,  je  me  sers  de  bougies  minces  en  baleine, 
que  j'ai  fait  construire,  présentant,  à  leur  extrémité,  un  ren- 
flement olivaire,  plutôt  que  de  bougies  cylindriques  ou  oylin- 
dro-coniques,  dont  le  frottement  contre  les  parois  de  la 
trompe  augmente  la  résistance  et  émousse  la  sensation. 

La  bougie  olivaire  n'étant,  grâce  à  la  saillie  de  son  olive, 
en  contact  intime  qu'avec  un  point  du  conduit,  transmet  des 
sensations  très  nettes  des  actions  qui  s'y  produisent,  et  on 
perçoit  très  bien,  soit  la  simple  résistance,  soit  l'obstacle 
invincible,  soit  le  franchissement  de  la  portion  réti*écie  du 
canal. 

Quoique  flexible  et  élastique,  la  tige  est  cependant  suffi- 
samment rigide  pour  vaincre  la  résistance,  lorsque  le  rétré- 
cissement n'est  pas  tout  à  fait  infranchissable  pour  le  numéro 
employé. 

Une  trompe  saine  se  laisse  facilement  traverser,  dans  toute 
son  étendue,  par  une  bougie  de  1»">,2  et  même  i"*",5  de 
diamètre.  Cependant,  au  niveau  de  l'isthme,  on  éprouve  tou- 
jours un  temps  d'arrêt  avant  l'arrivée  de  la  bougie  dans  la 
portion  tympanique  du  canal.  En  cas  de  rétrécissement, 
l'isthme  est  toujours  infî*anchissable  avec  ces  numéros. 

On  doit  conduire  la  bougie  très  lentement  pour  pouvoir 
apprécier  la  moindre  résistance.  Si  l'olive  s'arrête,  on  aug- 
mente la  pression  légèrement  pour  s'assurer  si  l'obstacle  est 
franchissable  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  la  bougie  continue 
progressivement  sa  marche  ascendante.  Dans  le  second, 
l'obstade  ne  cédant  pas  à  la  pression,  on  conclut  à  un  rétré- 
cissement. Alors  on  essaye  un  numéro  de  bougie  plus  faiUe, 
et  on  arrive  facilement  à  trouver  celui  qui  peut  franchir 
l'obstacle  sans  trop  de  difficulté. 

On  détermine  la  situation  exacte  du  rétrécissement  à  l'aide 
d'une  graduation  faite  ad  boc  sur  la  bougie  :  en  lisant,  sur 
cette  graduation,  de  combien,  avant  de  s'arrêter,  la  bougie 
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s'est  avancée  dans  le  cathéter,  on  voit  de  combien  i*olive  en 
dépasse  le  bout  pharyngien,  et,  par  suite,  quel  point  elle 
occupe  :  c'est  aussi  celui  de  la  sténose. 

Pour  en  reconnaître  la  longueur,  il  faut  avoir  soin  de  noter 
le  point  oii  la  bougie  s'arrête  dans  sa  marche,  en  avant  de 
l'obstacle.  Celui-ci  franchi,  on  ramène  l'olive  en  arrière,  jus- 
qu'au dit  obstacle  ;  on  note  ce  nouveau  point  :  alors  l'écart 
qui  existe  entre  ces  deux  indications  donne,  après  déduction 
de  la  longueur  de  Tolive,  l'étendue  du  rétrécissement. 

Pour  en  préciser  le  degré,  il  suffît,  lorsque  la  bougie  explo- 
ratrice s*est  arrêtée,  de  choisir  un  numéro  inférieur  qui 
franchisse  l'obstacle  sans  trop  de  frottement  :  le  numéro  de 
cette  dernière  bougie  donne,  en  dixièmes  de  millimètre,  le 
calibre  demandé. 

En  explorant  de  cette  manière  les  trompes  de  mes  malades, 
j'ai  constaté,  sur  les  cinquante-cinq  derniers  cas  d'obstruc- 
tion tubaire  que  j'ai  eu  à  soigner,  un  total  de  onze  rétré- 
cissements, variant,  dans  leur  longueur,  d'un  à  trois  milli- 
mètres, et  dans  leur  calibre,  de  O^'^fi  à  0**^,5. 

Maintenant,  avant  d'aborder  le  traitement  des  obstructions 
en  général  et  des  rétrécissements  en  particulier,  je  dirai 
quelques  mots  sur  les  instruments  à  employer. 

Des  bougies  de  différentes  sortes  ont  tour  à  tour  été  recom- 
mandées :  cordes  de  boyau,  bougies  en  gomme,  en  celluloïde, 
en  crin  de  Florence  recouvert  (bougies  Bénas).  Toutes  ces 
bougies  ont  encore  le  grand  défaut  d'être  établies  sans 
aucune  gradation;  de  sorte  que  les  quatre  ou  cinq  grosseurs 
livrées  par  le  commerce  suivent  une  progression  inégale  et 
trop  brusque;  ce  qui  fait  considérer  comme  infranchissable 
un  rétrécissement  qui  ne  l'est  que  pour  l'instrument  défec^ 
tueux. 

Pour  combler  cette  lacune,  du  moins  en  ce  qui  me  con- 
cerne, j'ai  fait  fabriquer  une  série  de  bougies  en  baleine  et 
en  crin  de  Florence  recouvert  (1).  Ces  bougies,  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  et  au  der> 

(1)  Les  bougies  en  baleine  ont  été  fabriquées  par  la  maison  Lasserre 
(boulevard  Saint-Micbel.  Paris),  les  bougies  en  crin  de  Florence  par  la 
maison  Bénas  (boulevara  Saint-Gennain,  Paris). 
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nier  Ck)ngrès  de  Bruxelles,  sont  olivaires,  cylindriques,  coni- 
ques ou  cylindro--coniques  (1).  Elles  suivent  une  gradation 
d*un  dixième  de  millimètre,  et  répondent  aux  onze  derniers 
numéros  d'une  filière  allant  d*un  à  quinze  dixièmes  de  milli- 
mètre; de  sorte  que  le  numéro  de  chaque  bougie  indique  son 
calibre  en  dixièmes  de  millimètre.  La  progression  est  donc 
très  douce,  ce  qui  facilite  la  dilatation  et  diminue  les  chances 
d*irritation. 

J'emploie  les  bougies  en  crin  de  Florence,  olivaires  ou 
cylindro-coniques,  pour  diagnostiquer  l'obstruction  et  pour 
porter  des  médicaments  dans  la  trompe  ;  les  bougies  ohvaires 
en  baleine,  pour  diagnostiquer  le  rétrécissement;  les  coni- 
ques et  les  cylindriques  en  baleine,  pour  pratiquer  la  dilata- 
tion simple;  les  cyhndriques  en  crin  de  Florence,  —  que  je 
mets  en  place  à  l'aide  de  ma  sonde  à  gouttière,  décrite  dans 
une  précédente  communication  (2),  —  pour  pratiquer  la  dila- 
tation continue. 

En  outre,  j'ai  quelquefois  recours  aux  bougies  conduc- 
trices, avec  olive  et  aimature  en  platine,  dont  j'ai  confié 
l'exécution  à  notre  habile  fabricant,  M.  Chardin,  pour  l'appli- 
cation du  courant  continu  dans  les  rétrécissements  difficiles 
à  franchir.  Enfin,  je  fais  usage  des  bougies  à  collerette 
métallique,  que  j*ai  présentées  à  la  Société  française  d'otolo- 
gie  et  de  laryngologie,  pour  l'emploi  de  la  galvanocaustique 
chimique  contre  les  rétrécissements  rebelles  qui  résistent  à 
la  dilatation  prolongée. 

Traitement.  —  Il  ne  sera  pas  question  ici  du  traitement  des 
obstructions  catarrhales  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
inflammations  du  nez  et  du  pharynx,  et  qui  guérissent  en 
général  d'elles-mêmes,  sans  le  secours  de  la  médecine. 

Je  passerai  vite  sur  le  traitement  ordinaire  des  obstructions 
catarrhales,  qui  nous  est  à  tous  familier,  et  j'insisterai  sur- 

(1)  La  qualification  d'oiivaire.  cylindriaoef  conique  ou  cylindro-conique 
s'applique  à  la  seule  partie  actire  de  la  bougie,  c  est -à-dire  à  son  extré- 
mité pnaryngienne.  Par  calibre  de  la  bougie,  il  faut  de  même  entendre  te 
diamètre  de  sa  partie  actire. 

(3)  Voir  le  compte  rendu  du  Congrès  international  d*otologio  de 
Bruxelles,  septembre  1888,  et  les  BulleUns  de  la  Société  française  d'oto- 
logie  et  de  laryngologie,  même  année. 
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tout  sur  celui  que  j'ai  employé  contre  les  rétrécissements 
tubaires  que  j'ai  eu  à  soigner  depuis  trois  ans,  rétrécissements 
qui  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  cinquante. 

Dans  les  obstructions  catarrhales  chroniques,  lorsque, 
malgré  le  traitement  méthodique  des  affections  concomi- 
tantes de  la  gorge,  la  pratique  du  cathétérisme  simple  ou  com- 
biné et  des  injections  médicamenteuses  dans  la  trompe, 
l'état  do  la  muqueuse  tubaire  ne  s'amendait  pas,  j'ai  obtenu 
des  guérisons  rapides  par  l'emploi  de  bougies  en  crin  de 
Florence,  enduites  de  pommades  astringentes  ou  trempées 
dans  des  liquides  médicamenteux  :  teinture  d'iode,  solution 
de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  etc. 

Dans  ces  cas,  j*ai  quelquefois  pratiqué  la  dilatation  inter- 
mittente par  les  bougies,  comme  l'a  conseillée  M.  Ménière. 
Mais  l'expérience  m'a  démontré  qu'on  obtient  le  même  résul- 
tat en  ne  laissant  la  bougie  en  place  que  le  temps  nécessaire 
pour  faire  agir  les  topiques  qu'elle  y  porte* 

Contre  les  rétrécissements  vrais,  — qui,  je  le  répète,  sont 
beaucoup  plus  communs  qu'on  ne  le  croit  généralement,  — 
tous  les  procédés  classiques  de  traitement  échouent,  voire 
même  la  dilatation  intermittente,  comme  l'avoue  d'ailleurs 
M.  le  D'  Ménière,  dans  un  article  paru  dans  la  France  médi- 
cale, n»  du  2  avril  1889. 

Dans  ces  cas,  je  n'ai  pu  arriver  à  élargir  le  canal  de  la 
trompe  que  grâce  à  la  méthode  que  j'ai  conseillée  il  y  a  déjà 
deux  ans,  c'est-à-dire  à  la  dilatation  continue,  au  moyen  de 
la  bougie  à  demeure,  mise  en  place  dans  le  canal  à  l'aide  de 
ma  sonde  à  gouttière. 

Lorsque,  par  extraordinaire,  malgré  l'action  de  la  bougie  à 
demeure,  le  rétrécissement  restait  stationnaire,  ou  lorsque 
l'amélioration  tendait  à  rétrograder  dès  que  j'espaçais  les 
séances  de  cathétérisme,  j'ai  eu  recours  à  la  galvanocaustique 
chimique,  appliquée  à  l'aide  du  procédé  que  j'ai  décrit  dans 
une  précédente  communication  (1). 

(1)  Voir,  dans  la  Revue  d'Otoloaie  et  de  LaryngologiCj  1889.  n*  13,  le 
compte  rendu  de  la  Session  annuelle  de  la  Sociéto  française  d'Otologie  et 
de  Laryngolof ie,  Séance  du  10  mai  1889  :  Sur  le  traitemenL  par  la  gai' 
vanocauttique  chimiquCy  de$  rétrécinementt  de  la  trompe  d'Eustache,  par 
le  D^  F.  SuAREz  DE  Hbndoza. 
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FERDINAND  SUAREZ  DE  MENDOZA. 


Depuis  que  j*ai  communiqué  à  FAcadëmie  de  médecine  les 
résultais  obtenus  sur  mes  trente-neuf  premiers  cas  de  rétré- 
cissements vrais,  j*en  ai  soigné  onze  autres,  ce  qui  porte  leur 
total  à  cinquante. 

Sur  ces  cinquante  cas  de  rétrécissement,  deux  sont  restés 
infranchissables,  malgré  Tusage  des  moyens  sus-indiqués. 
Quarante-huit  ont  été  franchis,  soit  avec  la  simple  boug^ie 
exploratrice,  soit  par  remploi  combiné  de  la  bougie  et  du 
courant  continu.  De  ces  quarante-huit  cas,  deux  sont  restés 
indilatables,  ou  plutôt  infranchissables,  pour  les  numéros 
supérieurs  au  calibre  cinq.  Les  quarante-six  autres,  qui  ont 
été  dilatés,  se  répartissent  comme  suit  : 


i""  Sébie. 

14  rclrécissomenls  de  1  miilim.     0 
9  —  0—9 

6  -  0        —       8 


â°  Série. 

9  rétrécissements  de  0  milIim.     7 
5  —  0       —       6 

3  —  0-5 


Dans  la  première  série,  c'est-à-dire  contre  les  rétrécisse- 
ments compris  entre  dix  et  huit  dixièmes  de  millimètre,  j'ai 
d'abord  essayé  la  dilatation  intermittente,  qui  ne  m'a  donné 
que  des  résultats  relativement  faibles;  ce  que  voyant,  j'ai  eu 
recours  à  la  dilatation  continue,  dont  il  m'a  fallu  de  quatre 
à  dix  séances,  pour  ramener  le  calibre  de  la  trompe  à  l'état 
normal. 

Dans  la  deuxième  série,  comprenant  les  rétrécissements 
de  sept  à  cinq  dixièmes  de  millimètre,  la  dilatation  a  été 
obtenue,  dans  dix  cas,  après  un  nombre  de  séances  variant 
de  huit  à  dix-sept.  Dans  cinq  cas  seulement,  où  la  dilatation 
ne  progressait  pas  au  delà  de  0"",9,  et  où  le  mieux  obtenu 
rétrogradait  par  trop  vite,  j'ai  dû  recourir  à  la  galvanocaus- 
tique  chimique. 

En  terminant,  j'ajouterai  que  le  seul  moyen  qui  m'ait  réussi 
jusqu'à  présent  pour  combattre  les  rechutes,  c'a  été  de  sou- 
mettre les  malades  —  à  l'instar  de  ce  qui  se  fait  pour  l'u- 
rèthre  —  à  des  sondages  renouvelés  d'abord  tous  les  mois, 
puis  de  plus  en  plus  espacés,  à  mesure  que  les  rétrécisse- 
ments montrent  moins  de  tendance  à  revenir. 
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CONGRES    INTERNATIONAL   D'OTOLOGIE 
ET  DE  LARYNGOLOGIE 

TENU   A    PAniS    DU    IG   AU   21    SEPTBMBIIE    1889. 


Compte  rendu  rôdigô  par  MM.  te  D"  M.  LANNOIS,  médecin  des  hôpi- 
taux et  agrégé  do  la  Faculté  do  Lyon,  et  P.  (irASTOU,  ioterno  des 
hôpitaux  de  Paris. 


Le  Congrès  s*ouvre  le  lundi  46  septembre  1889  à  9  heures  du 
matin  au  Trocadéro. 

M.  le  Professeur  Gariel  {rapporteur  général  des  Congrès) 
souhaite,  au  nom  du  gouvernement  de  la  République,  la  bien- 
venue aux  membres  du  Congrès.  Il  montre  dans  une  courte  al- 
locution quelle  doit  être  Pimportance  d^une  pareille  réunion  qui 
fera  faire  un  grand  pas  aux  progrès  de  Tart  de  guérir.  Peu  à 
peu  les  maladies  jusque-là  réputées  incurables  trouveront  leurs 
remèdes.  Le  Congrès,  ajoute  le  professeur  Gariel,  est  particu^ 
lièrement  intéressant,  on  s*y  occupera  de  deux  organes  en  rela- 
tion intime  l'un  avec  l'autre  :  le  larynx  et  l'oreille  ;  et  n*est-ce  pas 
grâce  à  la  parole  et  à  l'ouïe  que  nous  nous  mettons  en  relation 
avec  nos  semblables  et  que  nous  agrandissons  le  cercle  de  la  ci- 
vilisation ? 

Le  Rapporteur  général  déclare  le  Congrès  de  laryngologie 
ouvert. 

M.  Ladrrit  de  Lacharribrb  {président  da  comité  dorganisa^ 
lion)  remercie  le  gouvernement  de  la  République  d'avoir  donné 
dans  cette  glorification  de  Fan  89  une  place  aussi  belle  à  la 
science.  La  laryngologie  et  Totologie,  qui,  il  y  a  vingt  ans, 
comptaient  si  peu  d'adhérents,  ont  conquis  leur  place  grâce  à  la 
perfcclion  des  instruments. 

L'otologie  occupe  maintenant  un  rang  honorable.  La  laryngo- 
logie, sa  sœur  cadette,  a  grandi  peu  à  peu  et  s'est  élevée  tout  à 
coup  à  une  situation  considérable  ;  sans  le  miroir,  ce  bond  n'au- 
rait pas  été  fait.  Il  faut  rendre  justice  aux  ouvriers  de  la  pre- 
mière heure.  Le  Congrès  actuel  verra  des  communications  d'une 
grande  importance. 

L'empressement  des  étrangers  à  répondre  à  notre  invitation 
montre  l'intérêt  qu'ils  y  prennent.  Grâce  à  l'échange  des  idées, 


Digitized  by 


Google 


716  CONGRÈS  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE. 

ce  ne  seront  bientôt  plus  des  étrangers,  mais  des  amis  ponr 
nous,  et  nous  pourrons  dire  avec  le  poète  : 

Aimer,  c'est  être  utile  aux  autres. 
Se  faire  aimer,  c*est  être  utile  à  soi. 

M.  LoewENBfeRG  (secrétaire  général  da  comité  (T organisation) 
donne  la  liste  des  adhérents,  qui  sont  au  nombre  de  73,  dont 
29  membres  français  et  44  étrangers.  A  ces  membres  sont  venus 
s'ajouter  de  nouveaux  membres,  et  actuellement  on  en  compte 
plus  de  100. 

Les  gouvernements  eux-mêmes  ont  envoyé  des  délégués  :  le 
Brésil,  l'Espagne,  la  Hollande,  la  Suisse,  la  Russie,  Tltalie,  la 
Belgique,  l'Amérique  et  l'Angleterre  se  sont  fait  représenter. 

Après  ces  discours  d'ouverture  on  procède  par  scrutin  secret 
à  l'élection  du  bureau. 

Sont  nommés  : 

M.  Gbllé,  président;  MM.  Méniàiie,  Lgewbnbrro,  Godoueic- 
HBiM  et  Mourk,  vice-présidents  ;  M.  Buàult,  secrétaire-général  ; 
MM.  Lannois,  Gartaz,  secrétaires  ;  MM.  Potiqubt,  Waonibr, 
secrétaires  adjoints  ;  M.  Ladrbit  ub  Lacharrièrb,  président 
d'honneur  pour  la  France  ;  MM.  Poutzer  et  Schnitzlbr,  prési- 
dents d'honneur  pour  l'étranger. 

I^s  vices-présidents  étrangers  sont  : 

MM.  PiERCE,  S.  Spicer  (Angleterre);  F.  H.  Hooper  (Amé- 
rique) ;  Delstanche,  Schiffers  (Belgique)  ;  P.  Kogh,  de  Luxem- 
bourg (Hollande)  ;  Masseï,  Gozzolino  (Italie)  ;  Sune  y  Molist, 
Roquer  y  Gasadesus  (Espagne)  ;  Heryng,  de  Stbin  (Russie)  ; 
Rohrbr  (Suisse);  de  Bulhoes  Ribeiro  (Brésil). 

Lecture  des  travaux. 

M.  Snna  y  Molist  (Barcelone).  —  La  trépanation  de  P apophyse 
mastoîde  normale  ou  saine  comme  moyen  de  guérir  la  dou- 
leur dans  les  otites  moyennes  avec  carie  du  temporal. 

Les  afifections  de  l'oreille  moyenne  s'accompagnent  le  plus 
souvent  de  douleurs  intolérables  dans  la  région  auditive  et  môme 
dans  la  tète.  Il  existe  en  outre,  ou  non,  un  écoulement,  de  la 
fièvre,  du  délire.  Tout  fait  croire  à  des  phénomènes  méningi- 
tiques  provoqués  par  une  mastoïdite. 

Si  on  ouvre  alors  avec  le  trépan  les  cellules  mastoïdiennes,  on 
est  fort  étonné  de  n'y  point  voir  de  pus,  mais  simplement  une 
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rougeur  généralisée.  Après  Topération  tous  les  signes  dispa- 
raissent subitement  et  le  malade  guérit. 

La  perforation  de  Tapophyse  mastoïde  soulage  et  guérit.  Il  y 
a  là  un  véritable  débridement,  une  décongestion  subite  par  l'in- 
termédiaire des  artères  stylo-mastoïdienne  et  méningée  moyenne. 
N'y  a-t-il  pas  aussi  dans  ce  fait  une  indication  thérapeutique  de 
grande  valeur,  pour  soulager  la  douleur  et  guérir  les  symptômes 
généraux  et  cérébraux  qui  accompagnent  les  otites  moyennes 
aiguës  survenues  au  cours  d'une  carie  ancienne  sans  mas- 
toïdite. L'auteur  voudrait  avoir  l'avis  de  ses  collègues  à  ce 
sujet. 

Discussion  :  M.  F.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers).  —  Dans  son 
intéressante  communication,  M.  le  D'  Sune  y  Molist  nous  dit,  si 
j*ai  bien  entendu,  qu'habituellement  nous  n'ouvrons  l'apophyse 
mastoïde  que  pour  évacuer  le  pus,  et  il  nous  propose  d'avoir 
aussi  recours  à  la  trépanation  pour  faire  cesser  les  douleurs  in- 
tolérables qui  surviennent  quelquefois  en  l'absence  de  toute 
suppuration  des  cellules  mastoïdiennes.  Le  traitement  auquel 
j'ai  eu  deUpx  fois  recours  avec  succès  est  certainement  très  bon. 
Seulement  je  ferai  remarquer  à  mon  confrère  qu'il  n'est  pas 
nouveau  ;  car  Hartmann,  Green,  Knapp,  Buck,  ont  depuis 
longtemps  publié  d'intéressantes  observations  d'ostéite  conden- 
sante de  la  mastoïde  où  la  trépanation  seule  a  pu  faire  cesser 
des  douleurs  intolérables  qui  avaient  résisté  à  tout  traitement. 

M.  Sune  y  Molist.  —  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  décrit 
une  opération  nouvelle,  mais  j'ai  tenu  à  ajouter  de  nouveaux 
faits  à  ceux  déjà  connus. 

M.  Schniztler  (Vienne).  —  Apborismes  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  du  larynx. 

L'auteur  veut  appeler  l'attention  sur  trois  points  importants 
et  controversés  dans  l'étude  de  la  phthisie  laryngée  :  i^  la  question 
de  r existence  et  du  traitement  des  ulcérations  catarr haies  du 
larynx^  et  en  particulier  du  rapport  avec  la  tuberculose  laryn- 
gienne; 2°  la  question  de  la  possibilité  du  diagnostic  laryngés- 
copique  de  la  pbtbisie  laryngée,  et  en  particulier  de  ïimpor^ 
tance  des  petits  tubercules  grisâtres  de  la  muqueuse  laryn^ 
gienne  pouvant  être  reconnus  au  laryngoscope;  3*  la  question 
de  la  valeur  de  quelques  remèdes  et  méthodes  de  traitement  de 
la  tuberculose  du  larynx. 

l.  —  L'auteur  admet  avec  Rokitansky,  Rheiner,  Uûhle,  contre 


Digitized  by 


Google 


718  CONGRÈS  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGiE. 

Topinion  de  Virchow,  Eppinger  et  Heinze,  Texistence  d*ulcéra- 
tiou  accompagnaDt  l'inflamniatioa  catarrhalo  simple  du  larynx. 
Ces  ulcérations^  qu'il  a  déjà  décrites  il  y  a  vingt  ans,  existent 
surtout  à  la  partie  antérieure  des  cordes  vocales,  a  la  région 
interaryténoïdienne  et  dans  les  endroits  exposés  à  Tirritalion 
chez  les  chanteurs,  orateurs,  etc.  Bien  visibles  au  laryngoscope, 
elles  sont  très  difficiles  h  observer  sur  le  cadavre  ;  plates,  rondes 
ou  ovales,  elles  se  distinguent  des  ulcérations  tuberculeuses  en 
ce  que  leur  contour  est  hyperhémié  au  lieu  d'être  anémie,  en  ce 
qu'elles  sont  superficielles  et  ont  peu  de  tendance  a  gagner  en 
profondeur.  Le  diagnostic  est  difficile  à  établir  entre  les  ulcéra- 
tions catarrhales  du  larynx  coïncidant  avec  la  tuberculose  pul- 
monaire et  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  L'examen 
des  crachais  et  la  constatation  des  bacilles  vient  en  aide,  mais 
peut  être  une  source  d^errcur.  Ces  ulcérations  catarrhales  né- 
gligées peuvent  devenir  tuberculeuses  non  seulement  chez  les 
tuberculeux,  mais  chez  les  sujets  sains.  La  meilleure  observation 
d*ulcéralion  catarrhaie  du  larynx  est  celle  du  D'  Heryng,  qu^il  a 
lui-même  publiée  en  1882.  {Contribution  à  V étude  des  érosions 
dites  catarrhales  et  do  Jour  rapport  avec  la  tuberculose  du 
larynx.)  Quelques  mois  de  repos  dans  le  Midi  ont  eu  raison  de 
la  maladie.  Beaucoup  de  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  guéries 
par  Tacide  lactique  et  la  curette  ne  seraient-ils  pas  de  simples 
ulcérations  catarrhales? 

H.  —  L'existence  des  nodules  tuberculeux  miliaires  de  la 
muqueuse  du  larynx  est  incontestée.  La  présence  de  ces  petits 
nodules  pâles  et  grisâtres  dans  la  couche  sous-épithéliale  est  un 
dos  premiers  signes  apparents  de  la  tuberculose  laryngée.  Tûrck 
et  B.  Fraenkel  ont  observé  ces  nodules.  Heinze  nie  leur  valeur 
diagnostique.  Gollstein  doute  qu^on  puisse  les  distinguer  des 
granulations  ou  des  végétations  épilhéliales.  D'après  Virchow, 
la  désagrégation  de  ces  nodules  est  rapide  et  ils  arrivent  à 
former  des  ulcérations.  Rûhle  dit  que  sur  plusieurs  centaines  de 
coupes  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  des  tubercules  miliaires. 

J'ai  rarement  vu,  dit  l'auteur,  ces  nodules  sur  des  muqueuses 
saines,  le  plus  é^oivent  elles  sont  à  la  base  et  autour  d'ulcéra- 
tions; j'ai  pu  néanmoins  suivre  l'évolution  de  plusieurs  d'entre 
elles.  Au  huitième  Congres  international  de  médecine,  tenu  à 
Copenhague,  j'ai  communiqué  un  cas  où  des  nodules  s'étaient 
réunis  sous  forme  de  tumeurs  du  volume  d'un  haricot  après 
leur  ablation,  et  le  traitement  par  l'iodoformc  du  point  d'implan- 
tation ;  le  malade  guérit. 
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III.  —  Tout  a  été  employé  pour  guérir  la  tuberculose  laryngée. 
Les  astringents  (alun,  tanin,  vinaigre  de  plomb,  oxyde  de  bis- 
muth, chaux  phosphorescente),  les  caustiques  (nitrate  d'argent, 
potasse  caustique,  acides  chromique  et  lactique),  lefs  antisepti- 
ques (acides  borique,  carbonique,  créosote,  thymol,  iodoforme, 
iodol,  sublimé,  calomel,  acide  salicylique,  salol,  eucalyptus, 
menthol,  créoline,  baume  de  Pérou),  ont  tour  à  tour  été  em- 
ployés et  ont  amené  des  guérisons. 

On  peut,  contrairement  à  l'opinion  ancienne  qui  faisait  de  la 
tuberculose  laryngée  un  noJJ  me  iangere^  dire  que  les  ulcérations 
tuberculeuses  sont  curables  et  dans  beaucoup  de  cas  guéris- 
sables. 

J'ai  été  un  des  premiers,  il  y  a  20  ans,  à  dire  que  la  phthisie 
laryngée  pouvait  guérir.  Je  Tai  répété  en  1880  à  Milan,  en  1881 
à  Londres  et  en  1882  à  Vienne,  où  je  fus  combattu  par  Schrœtter, 
qui  depuis  a  changé  d'opinion.  On  attribue  tous  les  succès  à 
Tacide  lactique,  dont  on  veut  faire  un  spécifique.  Il  suffît  pour 
guérir  de  transformer  les  ulcérations  laryngées  septiques  en 
aseptiques.  Si  les  lésions  sont  superficielles,  faire  usage  d'as- 
tringents et  do  caustiques  doux;  si  elles  sont  profondes,  détruire 
le  tissu  malade  avec  la  curette,  la  galvanocaustique,  et  y  ajouter 
les  moyens  antiseptiques.  J'ai  employé  avec  succès  la  morphine 
et  la  cocaïne  comme  anesthésiques,  l'acétate  de  plomb  et  le 
phosphate  de  chaux  comme  astringents,  l'acide  phénique  et  l'io- 
déforme  comme  antiseptiques.  A  la  suite  de  la  communication 
de  Landeror  :  •  Sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
processus  tuberculeux^  »  j'ai  employé  le  baume  du  Pérou,  J'in- 
siste sur  ce  médicament,  que  j'employai  autrefois  en  inhalations. 

Je  prie  ceux  que  la  question  intéresse  de  se  reporter  à  la  pu- 
blication faite  par  moi  dans  les  n««  26,  28  et  30  de  Vlnternatio- 
nales  Klinische  Rundschau  de  cette  année  :  «  De  remploi  et  de 
Faction  du  baume  du  Pérou  dans  les  affections  du  larynx^  de  la 
trachée^  des  bronches  et  du  poumon,  » 

Voici  le  traitement  que  j'institue  :  V*  inhalations  d'une  émul- 
sion  de  baume  du  Pérou  additionné  d'astringents  et  de  résolu- 
tifs; 2<»  badigeonnage  local  au  baume  du  Pérou  additionné  d'al- 
cool, d'huilo,  de  menthe  poivrée.  J'ai  eu  l'idée  d'y  ajouter  du 
collodion  qui  agit  à  la  fois  comme  desséchant  et  isolant,  tandis 
que  le  baume  du  Pérou  est  antibactérien  et  adoucissant.  L'action 
du  baume  du  Pérou  est  tout  à  fait  extraordinaire,  il  diminue  la 
tuméfaction  et  la  sécrétion,  arrête  les  infiltrations  et  aide  à  la 
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cicatrisation  des  ulcérations  ;  il  produit,  en  outre,  une  chaleur 
agréable  en  diminuant  la  douleur  et  la  dysphagie. 

Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  ce  travail  à  la  guërison  de 
ious  les  cas  de  tuberculose  laryngée. 

Et  moi  qui,  le  premier,  me  suis  élevé  contre  le  pessimisme  de 
ia  thérapeutique,  chaque  fois  que  Ton  parlait  de  la  tuberculose 
laryngée,  j'élève  aujourd*hui  la  voix  contre  un  optimisme  qui  va 
trop  loin. 

Discussion  :  M.  Heryno  (Varsovie).  —  Il  y  a  des  ulcérations 
catarrhales  très  nettes  dans  le  larynx.  Je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  citer  mon  cas. 

On  peut  appeler  ces  formes  de  laryngite  catarrhale  avec  ulcé- 
rations laryngites  desquamatives.  Il  y  a  des  ulcérations  catar- 
rhales superficielles  et  profondes. 

Les  superficielles  guérissent  en  deux  ou  trois  semaines  sans 
cicatrices.  Les  profondes  accompagnent  la  laryngite  desqua- 
mative.  Cette  affection  se  traduit  ainsi  :  gonflement  et  desqua- 
mation épithéliale  de  ia  région  inter-aryténoïdienne.  Après  trois 
ou  quatre  jours  la  partie  atteinte  se  nettoie  et  on  aperçoit  sur 
les  apophyses  vocales  deux  lambeaux  blanchâtres  qui  aboutissent 
h  la  formation^d'escharres  ;  à  la  place  des  escharres  apparaissent 
des  ulcérations  symétriques,  profondes,  à  bords  élevés  et  rou- 
geàtres.  Il  existe  quelquefois  de  la  périchondritc,  les  apophyses 
vocales  sont  alors  plus  ou  moins  gonflées.  Après  la  guérison 
de  ces  érosions  il  reste  une  cicatrice. 

Virchow  a  appelé  cette  affection  pacbydermie  diffuse;  on  ne 
peut  appeler  ce  processus  pachydermie,  le  nom  ne  convient  pas 
à  la  maladie,  pas  plus  que  celui  de  pacbydermie  verruqueuse, 

H  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  avec  les  ulcérations 
tuberculeuses.  L'examen  microscopique  vient  seul,  en  décelant 
la  présence  ou  Tabsence  de  bacilles,  donner  une  évidence. 

M.  ScHNrrzLKR.  —  Je  vois  que  j^ai  été  trop  affirmatif,  mais 
M.  Heryng  Test  trop  peu. 

M.  Heryno.  —  Les  ulcérations  tuberculeuses  peuvent  guérir. 
Diaprés  les  travaux  de  Gornil  et  Virchow,  il  n*y  a  plus  de 
doute.  L^acide  chromique  les  guérit.  J'ai  traité  des  phthisies 
laryngées  chirurgicalemont.  Krause  a  fait  dans  73  cas  le  curage. 
Moi-même,  j*en  ai  150  cas  :  55  de  ces  malades,  c'est-à-dire  un 
tiers,  ont  guéri.  Je  ne  dis  pas  que  leur  guérison  a  été  durable, 
car  d'autres  conditions  doivent  entrer  en  considération  ;  mais  ils 
ont  recouvré  la  voix,  la  dysphagie  a  disparu,  les  ulcérations  se 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS  D*0T0L0GIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE.  721 

sont  cicatrisées,  rinftltration  8*est  arrêtée,  et  aujourd'hui,  parmi 
ces  malades,  ceux  dont  le  poumon  n'était  pas  trop  pris,  parlent, 
travaillent,  vont  et  viennent,  vivent,  en  un  mot. 

Aucun  des  médicaments  employés  jusqu'à  présent  ne  peut 
être  comparé,  dans  ses  effets,  à  Tacide  lactique  et  à  la  curette. 
Si  le  congrès  Texige,  je  ferai  venir  quelques-uns  de  mes  ma- 
lades, ou  bien,  si  Ton  veut  me  choisir  des  malades  à  Paris, 
j'essayerai  sur  eux  la  cure.  M.  Schnitzler  est-il,  avec  ses  mé- 
thodes de  traitement,  arrivé  au  môme  résultat  ? 

M.  RoHRBR  (de  Zurich).  —  J*emploie  dans  la  phthisie  laryngée 
un  remède  dont  je  me  suis  assez  bien  trouvé  :  je  fais  une  solu- 
tion à  1  0/0  d*antipyrine  et  de  cocaïne  que  j'applique  sur  les 
ulcérations. 

M.  MouRB  (de  Bordeaux).  —  Je  crois  qu'ici  personne  ne  nie 
les  ulcérations  catarrhales.  Personne  non  plus  ne  met  en  doute 
la  guérison  des  ulcérations  tuberculeuses.  Les  méthodes  cura- 
tives  sont  nombreuses;  les  succès  de  Tacide  lactique  sont  va- 
riables et  les  malades  ne  se  laissent  pas  toujours  faire  le  curet- 
tage.  On  guérit  par  tous  les  moyens  et  quelquefois  même  sans 
aucun  traitement. 

M.  Heryno.  —  M.  Moure  me  semble  mettre  en  doute  ma  mé- 
thode? Faut-il  donc  laisser  les  malades  sans  traitement? 

M.  Moure.  —  Je  ne  dis  pas  cela.  Je  dis  que  quelquefois  le 
remède  est  pire  que  le  mal  ;  j^ai  vu  des  laryngites  empirer  par 
Tusage  de  Tacide  lactique,  des  cas  où  le  curage  était  tout  à  fait 
nuisible.  On  ne  peut  le  nier.  Mais  je  ne  dis  pas  qu^il  ne  faille 
pas  soigner  les  malades. 

M.  Schnitzler.  —  Dans  toutes  les  opinions,  il  y  a  une  part 
de  vrai.  J^ai  vu  des  malades  guérir  sans  traitement.  J'en  ai  vu 
guérir  avec  chaque  médicament.  Il  est  des  malades  placés  dans 
\es  pires  conditions  possibles  qui  guérissent  ;  d'autres,  dans  de 
bonnes  conditions,  dont  lëtat  s'aggrave.  Quelle  méthode  est  la 
meilleure  et  guérit  le  plus?  La  statistique  médicale  ne  prouve 
rien  dans  ce  cas.  Quoi  de  plus  variable  1  Je  prends  20  malades, 
je  leur  fais  subir  le  môme  traitement;  aujourd'hui  j'en  ai  iO  qui 
guérissent,  le  lendemain  10  meurent.  Je  crois,  on  résumé»  qu'il 
faut  traiter  localement,  faire  de  l'anlisopsie  et  s'occuper  beau- 
coup de  l'état  général. 

M.  MouRB.  —  Je  suis  de  l'avis  du  professeur  Schnitzler,  et  je 
ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  médication  spécifique. 

M.  Heryno.  —  J'ai  noté  1,550  cas  de  phthisies  laryngées  en 
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quinze  ans,  7  ont  guéri  sans  traitement  ;  j'ai  eu  avec  ma  m^ 
thode  42  cas  de  guérison  d'ulcérations  étendues. 

M.  GouGUENHÊm.  —  Il  y  a  un  point  du  mémoire  du  professeur 
Schnitzler  qui  m'a  vivement  intéressé;  je  ne  parle  pas  seule- 
ment de  l'emploi  du  baume  du  Péroo,  mais  du  coUodionnage.  Ne 
peut-on  pas  faire  de  cette  façon  une  véritable  antisepsie  laryn- 
gienne? Il  suffirait  d*incorporer  au  collodion  une  subslauce 
antisepsique  pour  réaliser  toutes  les  conditions  d*antisepsio 
désirables.  Quant  aux  services  à  rendre  par  Fhistologie  pour 
le  diagnostic  des  lésions,  il  est  fort  difficile  pendant  la  vie,  et 
est  loin  d'être  facile  après  la  mort;  il  y  a  sous  ce  dernier  rap- 
port une  revision  sérieuse  à  faire  d'après  Topinion  que  j'ai  eu 
rhonneur  d'entendre  émettre  devant  moi  tout  récemment  par  le 
professeur  Virchow. 

M.  RuAULT.  —  La  présence  des  granulations  miliaires  doit 
amener  de  grandes  réserves  pour  le  pronostic.  Plusieurs  de  ces 
cas  répoodent  à  la  maladie  d'Isambert.  Je  vous  citerai  rapide- 
ment deux  cas  personnels  :  dans  le  premier,  il  y  avait  une  ulcé- 
ration tuberculeuse  de  la  muqueuse  du  nez.  Consécutivement 
se  montrait  une  poussée  de  tubercules  dans  le  larynx  et  les 
poumons.  Il  y  avait  un  semis  de  granulations  gris  jaunâtre,  du 
gonflement  et  de  l'infiltration  de  la  muqueuse.  Le  deuxième  cas 
avait  été  diagnostiqué  par  moi  angine  tuberculeuse.  L'ulcération 
s'étendit,  et,  en  quarante-huit  heures,  les  granulations  tuber^ 
culeuses  avaient  tout  envahi.  J'ai  toujours  vu  ces  granulations 
seulement  dans  les  tuberculoses  à  marche  rapide. 

M.  Lévi  (de  Paris).  —  (a)  Ostéo-périostite  externe  primitive 
de  Fapophyse  mastoïde, 

I^rsc|u'il  n'existe  pas  de  traumatisme  comme  cause  des  in- 
flammations de  la  région  mastoïdienne,  on  recherche  en  général 
du  côté  du  conduit  auditif  externe  ou  de  la  caisse  un  processus 
ayant  amené  la  maladie.  Dans  certains  cas,  cependant,  on  ne 
peut  trouver  de  causes,  et  il  s*agit  alors  d'uoe  lésion  idiopa- 
thique  primitivement  externe,  c'est-à-dire  d'une  périostite  ex- 
terne primitive.  Wilde,  Voltolini,  Knapp,  Jacoby,  Politzer,  en 
ont  cité  des  cas.  L'étiologie  en  est  obscure.  Voltolini  lui  attribue 
un  caractère  spécifique  à  cause  de  sa  bilatéralité.  Le  refroidis- 
sement général  ou  local  semble  non  la  produire,  mais  la 
favoriser.  Unilatérale  quelquefois,  elle  est  le  plus  souvent  bila- 
térale ;  les  deux  apophyses  mastoïdes  sont  atteintes  tantôt  simul- 
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tanëment,  tantôt  successirement.  I^  maladie  occupe  la  région 
811  pra-  et  post-auriculaire.  Les  symptômes  sont  toujours  les 
mômes.  L*organe  auditif  reste  intact,  il  n*y  a  pas  de  surdité, 
pas  de  bourdonnements.  Des  douleurs  vives,  déchirante?,  s'irra- 
diant  de  Tapophyse  mastoïde  à  l'occiput,  à  la  nuque,  à  la  région 
pariétale,  à  Fœil  ou  aux  dents  du  môme  côté,  ouvrent  la  scône. 
En  môme  temps  la  ûèvre  et  la  tuméfaction  apparaissent*  Le 
gonflement  peut  devenir  énorme.  Vers  le  douzième  jour,  la  sup- 
puration est  manifeste.  Si  Ton  n'intervient  pas,  le  conduit 
auditif  externe  peut  être  perforé.  D'autres  fois  des  fusées  puru- 
lentes se  propagent  en  bas  le  long  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  On  voit  aussi  la  carie  et  la  nécrose  de  Tapophyse 
mastoïde  amener  la  mort  par  méningite.  Le  diagnostic  doit  être 
fait  avec  le  gonflement  douloureux  du  furoncle  de  la  paroi  pos- 
térieure du  conduit  auditif  externe  ;  avec  Tengorgement  des 
ganglions  sous-auriculaires,  que  Ton  observe  duns  les  fièvres 
éruptives  ;  enfin,  avec  les  suppurations  secondaires  dépendant 
d'une  lésion  de  Toreille  moyenne.  La  guérison  est  rarement 
spontanée.  Les  traitements  antiphlogistiques  ou  émollients  ne 
font  riou.  Il  faut  de  bonne  heure  inciser.  L'incision  se  fait  à 
un  centimètre  en  anûère  do  l'insertion  du  pavillon,  il  faut  la  faire 
longue  et  aller  jusqu'à  l'os  :  c'est  l'incision  de  Wilde. 

(b)  Inflammation  purulente  primitive  des  cellules  mastoïdiennes. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  En 
général,  la  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes  est  la  con- 
séquence d'une  otite  moyenne,  d'une  otite  externe  suppurée,  ou 
d'une  ostéo-périostite  de  la  région  post-auriculaire.  L'existence 
de  l'inflammation  primitive  a  été  démontrée  anatomiquement 
par  le  professeur  Zaufal,  de  Prague. 

L'auteur  a  observé  un  caa  analogue  qui  s'est  terminé  par  une 
mort  assez  rapide  due  sans  doute  à  l'issue  du  pus  dans  la  cavité 
crânienne  par  une  perforation  des  parois  supérieure  ou  posté- 
rieure des  cellules  mastoïdiennes.  La  maladie  débuta  brusque- 
ment après  un  refroidissement  par  des  douleurs  intenses  der- 
rière l'oreille,  douleurs  s'accompagnant  de  frissons  et  de  lièvre. 
Le  vingtième  jour,  il  y  eut  une  paralysie  faciale,  un  écoulement 
de  pus  par  l'oreille  ;   le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

Cette  maladie  diffère  de  l'osléo-périostite  en  ce  que  la  dou- 
leur est  le  premier  des  symptômes,  tandis  que  dans  Fosléo-pé- 
riostite  externe  la  douleur  et  le  gonflemtnt  apparaissent  en- 
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semble.  Le  seul  traitement  rationnel  est  la  trépanation  au  poÎLl 
où  se  limite  exactement  la  douleur.  Tillaux  a  vu  des  cas  de  sup- 
puration circonscrite  à  la  suite  de  l'otite  moyenne  suppurée 
guérir  spontanément,  mais  il  conseille  la  trépanation. 

D'  Cherrin  (de  Paris).  —  Classification  des  troubles 
de  la  parole. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  nombreux  et  variés.  Ils  sont 
à  la  fois  du  domaine  de  la  psychologie,  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine. 

La  parole  peut  être  comparée  à  une  dépêche  télégraphique. 
Il  faut  :  1®  savoir  ce  que  Ton  envoie  ;  S*»  avoir  des  appareils  de 
transmission  en  relation  Tun  avec  l'autre;  3^  posséder  un  bon 
appareil  enregistreur. 

Peu  d'auteurs  ont  envisagé  ainsi  cette  question. 

Kussmaûl,  dans  sa  classification,  comprend  :  l**  la  pensée, 
qui  commence,  qui  donne  l'impulsion  du  sentiment  à  exprimer 
et  qui  fait  jouer  les  appareils  réflexes  ;  2®  la  diction,  qu 
est  l'impulsion,  rémission  des  sons.  L'expression  de  diction 
employée  par  Kussmaûl  n*a  pas  la  siguiflcation  que  lui  donne 
notre  langue.  Kussmaûl  a  négligé  l'articulation,  et  ainsi,  dans  sa 
classification,  Tânonnement  est  un  défaut  grave  assimilé  à 
l'idiotie  (défaut  d'intelligence). 

Ma  classification  est  basée  sur  la  physiologie.  Parler  com- 
prend :  i<*  penser,  c'est-à-dire  l'élaboration  des  idées;  2*»  trans- 
mission des  idées  aux  organes  qui  matérialisent,  et  coordination 
des  idées;  3°  articulation  des  mots  par  les  organes  phonateurs. 

A  chacun  de  ces  trois  actes  correspond  un  groupe  de  troubles 
divers  :  1^  troubles  de  la  pensée  :  fi)  permanents  :  affections 
mentales,  idiotie;  b)  passagers  :  colère,  timidité,  émotion; 
2<*  troubles  de  la  transmission:  a)  avec  lésions  organiques: 
aphasie,  cécité  verbale,  surdité  verbale,  agraphie,  etc.  ;  b)  sans 
lésions  organiques  :  bégayement,  bredouillement;  3^  troubles 
de  rarticulation  :  a)  avec  lésions  organiques  :  absence  de  lan- 
gue, bec-de-lièvre,  paralysie  buccale,  division  du  voile  du  palais; 
b)  fonctionnels  :  blésité  et  ses  variétés,  zézaiement,  clichement. 

D"^  F.  Egidi  (de  Rome).  — -  Tubage  et  trachéotomie. 

Après  avoir  fait  une  statistique  comparative  sur  le  tubage  et 
la  trachéotomie  dans  les  différents  pays,  l'auteur  cite  quelques 
chiffres  pour  montrer  T utilité  de-Fintervention  opératoire  dans  le 
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croup  simple  (laryngite  striduleuse),  et  Tinsucoès  de  cette  inter- 
vention dans  le  croup  diphthéritique.  11  a  obtenu  60  0/0  de  gué- 
risons  dans  le  premier  cas,  tandis  qu*il  a  eu  12  morts  sur 
13  malades  dans  le  second. 

Quels  sont  les  avantages  du  tubage  sur  la  trachéotomie  ? 

On  a  vanté  la  supéjriorité  du  tubage,  on  a  dit  qu'il  n'y  avait 
pas  de  traumatisme,  pas  d'effusion  de  sang  ;  l'infection  de  la 
plaie  est  écartée,  —  il  n*y  a  pas  d'irritation  causée  par  le  tube, 
—  Tair  est  chauffé  et  humide,  —  il  n'est  pas  nécessaire  de  garder 
le  tube  aussi  longtemps,  —  et  du  reste  le  tubage  n'empêche  pas 
la  trachéotomie  si  elle  devient  utile.  Enfin,  a-t-on  proclamé,  il  y 
a  plus  de  guérisons  à  tout  ftge  à  partir  de  3  ans. 

Parlons  des  désavantages,  ils  sont  nombreux.  Il  y  a  d'abord, 
au  moment  de  l'introduction,  une  suspension  de  la  respiration 
et  un  choc  consécutif,  —  il  peut  se  produire  de  l'asphyxie  par 
compression,  —  le  tube  peut  passer  dans  l'œsophage  ou  être 
rejeté,  —  une  fausse  membrane  peut  y  pénétrer,  —  du  mucus  s'y 
accumuler,  et  alors  il  s'obstrue,  —  il  cause  des  ulcérations,  —  il 
se  produit  des  pneumonies  septiques  quand  elles  ne  sont  pas 
causées  auparavant  par  l'introduction  des  aliments  dans  la  tra- 
chée. La  surveillance,  après  le  tubage,  est  tout  aussi  grande  et 
•  nécessaire  ;  le  tube,  s'obstruant  souvent,  doit  être  enlevé,  net- 
toyé et  remis  en  place.  Il  est  souvent  rejeté,  et  si  Ton  fait  la 
trachéotomie  ensuite,  elle  est  toujours  mortelle. 

Il  n'y  a  guère  que  pour  le  traitement  des  sténoses  que  le  tu- 
bage soit  utile. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1^  le  tubage  ne 
doit  pas  être  accepté  au  lieu  et  place  de  la  trachéotomie,  qui  lui 
reste  bien  supérieure  ;  2^  il  doit  être  un  bon  succédané  de  k 
trachéotomie  lorsque  celle-ci  est  refusée  par  la  famille  ou  le  pa- 
tient qui  ne  veulent  pas  courir  les  risques  d'une  opération 
chirurgicale;  3^  il  rend  des  services  dans  les  sténoses  laryngées 
(aiguës  ou  chroniques),  car  alors  la  trachéotomie  n'est  pas  ur- 
gente et  la  nature  des  lésions  permet  la  présence  du  tube  ;  4^  le 
tubage  peut  encore  rendre  des  services  dans  certains  cas  parti- 
culiers. Le  tout  est  d'améliorer  la  méthode. 

Discussion  :  M.  le  D"^  Lubet-Barbon  (de  Paris),  est  du 
môme  avis  que  l'auteur.  Il  a  fait  une  série  de  tubages  chez  des 
enfants  de  1^  à  15  ans  et  le  tube  était  presque  toujours  expulsé. 
Il  y  a  peut-Ôtre  avantage  à  employer  le  tubage  quand  le  croup 
ne  dure  pas  et  qu'on  peut  enlever  le  tube  au  bout  de  24  heures. 
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et  si,  comme  le  dit  Malgaigne,  il  permet  de  gagner  48  heures  et 
d'éviter  une  opération  sanglante. 

La  trachéotomie,  sur  1,000  cas,  donne  environ  20  0/0  de  gué- 
risons,  c^esl  la  statistique  de  Sanné  ;  il  vaut  mieux  garder  la  tra- 
chéotomie que  risquer  le  tubage  et  un  insuccès.  Ce  qui  est  à 
craindre  dans  le  tubage,  c'est  Tintroduction  des  aliments  et  la 
gangi'ène  pulmonaire.  Les  soins  sont  plus  minutieux  et  il  faut 
gaver  le  malade.  Pour  les  sténoses  Tulilité  du  tubage  est  réelle. 
Dans  les  rctrccissemcnts  syphilitiques,  si  on  pouvait  faire  passer 
un  tube  de  suite,  on  éviterait  la  trachéotomie.  Mais  on  peut  di- 
later le  larynx  graduellement  une  fois  la  trachéotomie  faite. 
C'est  ce  qu'a  montré  M.  Gouguenheim  lorsqu'il  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie,  tout  récemment,  un  malade  atteint  de  ré- 
trécissement syphilitique  du  larynx  et  trachéotomisé,  qu'il  a 
guéri  par  une  dilatation  lente  et  progressive  au  moyen  de  tubes 
de  grandeur  croissante. 

II.  —  M.  le  D'  Egidi  présente  ua  dilatateur  bivalve  permanent 
de  la  trachée  destiné  à  remplacer  la  canule  trachéale. 

L'auteur  a  voulu  rendre  plus  simple,  plus  facile  et  plus  ra- 
pide la  trachéotomie,  en  même  temps  qu^il  évitait  la  présence 
de  plusieurs  aides.  L'instrument  se  compose  de  deux  valves 
qui,  réunies,  représentent  par  leur  courbure  et  leur  forme  une 
canule  trachéale  aplatie  dont  l'extrémité  inférieure  serait  plus 
étroite  et  plus  ronde.  Ces  valves  supportent  des  ailes  analogues 
à  celles  des  canules  ordinaires.  Une  tige  fixée  à  l'une  des  valves 
laisse  l'autre  valve  glisser  à  frottement  doux  sur  elle  ;  le  mou- 
vement de  la  valve  mobile  se  limite  par  une  vis  d'arrêt,  de  sorte 
qu'entre  les  deux  valves  l'écartement  est  réglé  à  volonté  et  la 
vis,  serrée,  reste  fixe.  On  introduit  l'instrument  avec  la  main  ou 
avec  un  manche  terminé  par  un  pince  dilatatrice  croisée.  Le 
dilatateur  introduit,  on  en  règle  l'écartement  et  on  serre  la  vis 
d'arrêt. 

Avantages  de  l'instrument  :  i**  trachéotomie  plus  facile  et 
plus  rapide  ;  on  supprime  Textraction  de  la  pince  dilatatrice  trop 
longue  et  gênante  ;  t^  le  dilatateur  a  une  ouverture  d'une  gran- 
deur  considérable  qui  peut  être  augmentée  ou  diminuée  à  vo- 
lonté. Le  nettoyage  de  la  trachée  est  plus  facile  ;  d^on  supprime  des 
aides  et  on  pare  plus  vite  aux  accidents  (hémorrhagies,  as- 
phyxie, etc.)  ;  4^  l'opérateur  a  la  blessure  découverte  et  la  tra- 
chée visible  ;  5<>  le  traitement  consécutif  est  facile  et  simple  ; 
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6^  on  peut  plus  tard  substituer  au  dilatateur  une  canule  ordi- 
naire ;  7<*  le  dilatateur  peut  sei*yir  à  tout  Age.  L'appareil  ins- 
trumental est  ainsi  simplifié  ;  %^  enfin,  il  est  utile  pour  l'ex- 
traction des  corps  étrangers;  il  facilite  la  pénétration  des  pinces 
et  l'expulsion  des  débris. 

Discussion  :  M.  Moure.  —  Je  ne  vois  pas  dans  cet  instru- 
ment tous  les  avantages  que  lui  attribue  son  inventeur.  La  ca- 
nule de  Péan  est  tout  aussi  commode,  et  il  n^est  pas  besoin  do 
serrer  et  do  desserrer  la  vis.  Pendant  Fintroduclion  de  Tinslru- 
mont,  l'enfant  ne  respire  pas  et  une  syncope  peut  s^ensuivre. 
S'il  survient  du  gonflement,  la  muqueuse  doit  faire  hernie  à  tra- 
vers les  rainures.  Dans  les  cas  de  corps  étrangers,  je  préfère 
des  écarteurs  à  des  valves,  qui,  par  leurs  arêtes,  peuvent  accro- 
cher les  corps  et  s'opposer  à  leur  sortie. 

M.  Egidi.  —  Mon  dilatateur  n'empêche  pas  de  faire  des  recher- 
che» pour  trouver  les  corps  étrangers. 

M.  CozzoLiNO.  —  Je  crois  que  si  le  dilatateur  est  bon  dans 
les  premiers  jours,  il  ne  peut  rester  au  moment  de  la  cicatrisa- 
tion. 

M.  Gharazac.  —  Je  ne  contesterai  pas  ce  que  je  ne  connais 
pas  par  expérience,  mais  je  me  sers  do  petites  canules  et  je  les 
introduis  toujours  facilement  sans  dilatateur. 

M.  Egidi.  —  Pourtant  cette  introduction  est  souvent  fort  dif- 
ficile. 

M.  Carias  (de  Paris).  —  De  l'ictus  laryngé. 

L'auteur  rappelle  d'abord  dans  un  court  aperçu  historique  que 
Charcot,  le  premier,  a  publié  des  cas  d'ictus  laryngé.  D'autres 
ont  contribué  à  le  faire  connaître  :  Krishaber,  Masseî,  l'ont  si- 
gnalé et  décrit  ;  Garel,  de  Lyon,  en  a  fait  u^e  étude  complète. 
Cet  ictus,  dont  21  cas  été  déjà  publiés,  se  manifeste  de  la  façon  sui- 
vante :  chez  des  sujets  forts  et  vigoureux,  généralement  gout- 
teux ou  arthritiques,  au  milieu  d'une  quinte  de  toux,  sans  cause 
autre  qu'un  chatouillement  de  la  gorge,  ou  à  l'occasion  d'une 
laryngo-bronchite  légère,  survient  une  sentatiou  de  vertige  bien- 
tôt suivie  d'une  chute  avec  perte  de  connaissance  pendant  quel- 
ques secondes.  Le  plus  souvent,  chez  ces  malades, on  observe 
de  la  pharyngite  et  le  larynx  présente  une  hyperhémie  légère 
sans  autres  lésions. 

L'auteur  apporte  quatre  nou\eaux  cas.  Le  deux  premiers 
'malades  étaient  des  goutteux  et  arthritiques  Atteints  de  pharyu- 
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gite  chronique.  Chez  Tun  d'eux  le  point  de  départ  de  rirritation 
laryngée  était  l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la 
langue  venant  frotter  contre  Tépiglotte.  La  cautérisation  de  ce 
tissu  fit  disparaître  les  quintes  de  toux  et  les  pertes  de  connais- 
sance. Le  troisième  malade  avait  également  de  la  pharyngite,  il 
était  en  outre  syphilitique,  alcoolique  et  fumeur.  Le  traitement 
spécifique  fit  disparaître  les  accès.  Le  quatrième  casa  trait  à  un 
tabétique  qui  avait  des  crises  de  spasme  laryngé  et  eut  8  idus 
en  quelques  mois.  Chez  tous  ces  malades  il  existait  une  hyper- 
hémie  de  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx. 

M.  Gartaz  discutant  la  pathogénie  de  ces  accidents,  conclut  à 
l'existence  de  troubles  réflexes,  inhibitoires,  causés  par  l'hyper- 
excitabilité  des  voies  aériennes  supérieures.  Les  filets  nerveux 
du  pneumogastrique  transmettraient  l'excitation  aux  centi^s 
bulbaires,  d'où  :  si  excitation  légère,  simples  troubles  passagers, 
toux,  vertige;  si  excitation  forte,  syncope,  ictus  complet.  Dans 
quelques  cas  spéciaux  (Charcot,  Garel)  la  cause  déterminante 
semble  provenir  de  troubles  asphyxiques  causés  par  la  violence 
des  quintes  de  toux. 

Discussion  :  Brébion  (de  Lyon),  n'est  pas  d'avis  qu'il  faille 
imputer  les  accidents  dUctus  laryngé  à  la  pharyngite  chronique. 
11  s'agit  là  d'un  réflexe  nasal.  Des  malades  ont  de  l*ic(u8  laryngé 
en  leur  louchant  la  muqueuse  des  cornets  hypertrophiés.  Que  le 
froid  amené  une  congestion  de  la  partie  antérieure  des  cornets 
inférieurs,  il  se  fait  à  la  suite  une  poussée  de  pharyngite  et  il 
survient  de  l'enrouement,  le  vertige  et  l'ictus.  Que  Ton  cautérise 
les  cornets,  et  tout  disparaîtra.  Il  semble  donc  que  la  cause  de 
l'ictus  réside  dans  l'excitation  de  la  muqueuse  nasale. 

D'  Qbllé.  —  J'ai  assisté  à  un  cas  d'ictus  laryngé  :  après  une 
quinte  de  toux,  le  malade,  qui  était  à  table,  tomba  brusquement 
le  nez  dans  son  assiette.  Il  avait  du  catarrhe  pharyngé,  de  la 
surdité  et  des  vertiges.  J'ai  pensé  alors  que  le  larynx  était  le 
premier  en  jeu,  que  par  son  irritation  la  lésion  auriculaire  était 
réveillée  gr&ce  à  la  présence  de  petits  filets  nerveux  anastomo- 
tiques,  d'où  vertige  et  syncope*  Je  donne  mon  interprétation 
pour  ce  qu'elle  vaut. 

M.  le  D'  LiGHTWiTz  (de  Bordeaux),  a  vu  dans  le  service  de 
M.  Pitres,  de  Bordeaux,  chez  un  tabétique  ayant  de  l'hyperesthésie 
du  larynx  et  du  pharynx,  un  cas  d'ictus  laryngé  causé  proba- 
blement par  une  hyperexcitabilité  du  nerf  laryngé  supérieur. 
Landgraf,  de  Berlin,  a  vu  des  cas  semblables  dus  à  la  même  cause 
chez  des  tabétiques. 
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M.  Cartaz. — Je  ne  nie  pas  que  Tétai  des  cornets  soit  pour  quel- 
que chose  dans  certains  cas  dans  la  production  deTictus  laryngé. 
Mes  malades  n'avaient  point  cependant  de  lésion?  nasales,  mais 
de  la  pharyngite  ancienne  et  une  inflammation  récente  du  larynx. 
Je  crois  donc  que  chez  eux  Tictus  est  bien  réellement  d'origine 
laryngée. 

BnésiON.  —  Les  rhumatisants  et  goutteux  ont  souvent,  après 
qu'ils  se  sont  exposés  au  brouillard,  des  congestions  de  la  mu- 
queuse nasale  et  de  l'ictus  laryngé.  Tout  cesse  par  la  cautérisa- 
tion des  cornets. 

D'  Moara  (de  Paris).  —  Voix  et  registres,  —  Genèse  et  ordre 
de  succession  des  vibrations  glottiqaes. 

L'origine  du  mot  Registre  ne  semble  pas  remonter  au  delà 
du  commencement  du  xvn*  siècle  ;  mais,  dès  ce  moment,  dit 
Tauteur,  on  s'est  servi  de  ce  terme  comme  synonyme  de  voix. 
C'est  ce  qui  explique  Topinion  de  Tosi,  de  Bologne,  qui  affirme 
(il23)  que  dans  les  écoles  on  enseignait  déjà  le  chant  d'après 
la  classification  des  re^/s/res,  c'est-à-dire  des  voix,  que  l'on  dis- 
tinguait en  voix  de  poitrine,  de  gorge,  de  tête  et  de  fausset. 

M.  Moura  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  acceptions 
données  au  mot  voix  en  vue  du  chant.  Aucune  ne  répondant  à 
rétat  actuel  de  la  science,  il  en  donne,  à  son  tour,  la  définition 
suivante:  «La  voix  est  l'ensemble  des  sons  qui,  engendrés  datis  le 
larynx,  sont  transformés  par  la  volonté,  au  moyen  de  la  bouche, 
de  la  langue  et  des  lèvres,  en  paroles  et  en  notes  musicales,  n  II 
combat  l'opinion  générale  qui  veut  que  la  femme  parle  et  chante 
en  fausset.  La  femme  et  Thomme  ont  deux  espèces  de  voix  na- 
turelles: l'une,  la  voix  ordinaire  ou  de  plain-chant,  composée  de 
trois  registres:  le  grave,  le  moyen,  l'aigu;  l'autre,  la  voix  de 
tête,  comprenant  deux  registres  :  le  mixte  ou  fausset  et  le  flôte. 
La  seule  différence  entre  ces  voix  masculines  et  féminines  tient 
à  ce  que  leur  diapason  es  situé  à  une  octave  de  distance  envi- 
ron. Quant  au  registre,  M.  Moura  le  définit  ainsi  :  «  Une  série 
de  sons,  ayant  un  caractère  uniforme  d'émission,  de  timbre  et 
de  sonorité,  qui  permet  de  les  distinguer  de  tous  les  autres.  « 

D'  Navoli  (Rome).  —  De  l'influence  de  la  physiologie 
sar  renseignement  du  chant. 

Le  chant  est  la  résultante  de  trois  fonctions  placées  sous  Tin- 
fluence  d'actions  musculaires.   Chaque  muscle  se  contractant 
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dans  une  mesure  déterminée,  il  faut,  quand  on  veut  user  artis- 
tiquement d'un  ou  plusieurs  muscles,  savoir  coordonner  les 
mouvements  pour  éviter  une  perte  de  forces.  Si  on  laisse  ces 
actions  musculaires  sans  direction,  il  se  produit  de  véritables 
convulsions.  Ainsi,  dès  le  début  de  renseignement  du  chant, 
il  faut  corriger  ces  actions  musculaires  et  les  régler.  Pour  les 
corriger,  il  faut  les  simpliBer,  les  diviser,  les  améliorer  séparé- 
ment et  successivement  en  les  soumettant  à  l'emploi  de  la  vo- 
lonté. 

Trois  appareils  entrent  en  jeu  dans  le  chant  :  i°  le  larynx 
(émission  des  sons)  ;  2^  la  cavité  bucco-pharyngienne  (articula- 
tion) ;  d<>  l'appareil  respiratoire,  thorax  et  poumons  (soufflet). 

Il  faut  commencer  la  gymnastique  du  chant  par  l'organe  le 
plus  facile  et  modifier  successivement  :  i^  la  cavité  buoco-pharyn- 
gienne  ;  îf^  le  larynx  ;  2^  le  soufflet. 

1°  La  cavité  bucco-pharyngienne  doit  ôtre  soustraite  à 
l'instinct  et  mise  sous  l'empire  de  la  volonté.  Il  faut  disposer 
cette  cavité  différemment,  suivant  chaque  son,  et  émettre  chaque 
note  successivement  avec  la  série  des  voyelles  ;  2^  la  gymnas- 
tique du  larynx  comprend  rémission  des  sons  et  leurs  varia- 
tions :  a)  dans  rémission  des  sons,  il  faut  apprendre  à  détacher  et 
lier  ces  sons  et  à  les  maintenir  justes  par  rapport  à  leur  hau- 
teur ;  h)  dans  Tétude  des  variations,  il  faut  maintenir  l'échelle 
des  sons  et  leurs  intervalles.  Il  faut,  dans  la  gymnastique  du 
larynx,  ne  pas  négliger  ce  qui  a  déjà  été  acquis  pour  la  cavité 
bucco* pharyngienne  et  Tarticulation,  et  arriver  par  l'habitude  à 
l'agilité  ;  S°  la  fonction  respiratoire  vient  en  dernier  lieu  :  il 
faut  régler  Tinspiration  ot  Texpiration.  Le  premier  temps  con- 
siste à  prolonger  Texpiration  pour  soutenir  et  prolonger  la 
note.  Le  deuxième  temps  règle  la  force  du  courant  et  rintensité 
des  sons.  Quant  à  soutenir  l'inspiration,  c'est  beaucoup  plus 
difflcile.  Telles  sont,  en  un  court  aperçu,  les  quelques  règles 
d'une  bonne  gymnastique  vocale. 

Discussion  :  M.  Moura.  —  Les  professeurs  de  chant  ont 
d'abord  négligé  d'appliquer  la  physiologie  à  l'étude  du  chant, 
pui^  ils  y  sont  revenus.  Ils  font  chanter  en  partant  du  ton  na- 
turel pour  descendre  et  remonter  ensuite.  Il  existe  deux  voix 
naturelles,  dont  la  voix  de  fausset.  La  voix  a  trois  registres,  la 
difficile  est  de  les  réunir. 

D''  Chervin.  —  Il  est  bon  d'insister  sur  la  respiration.  Je 
demande  au  bureau  qu'il  émette  le  vœu  que  dans  les  Conaer- 
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vatoires  de  musique  renseignement  du  ehani  soit  donne  sur 
des  bases  scientifiques  ;  car  jusqu'à  présent  c'est  Tinstinct  seul 
qui  a  dominé,  li  faudrait  enseigner  Thygièno  et  ia  physiologie 
de  la  yoix. 

M.  GouGUBNHBiM.  —  J'ai  demandé  déjà  depuis  longtemps, 
en  ma  qualité  de  médecin  du  Conservatoire,  que  la  physiologie 
et  Thygiène  élémentaires  de  la  voix  fussent  introduites  dans  les 
classes  de  chant.  Jusqu'à  présent,  malgré  mes  efforts,  je  n'ai 
rien  obtenu. 

M.  Masse!  (Naples).  —  Contribution  à  Vétude  des  névrites 
primaires  du  tronc  du  récurrent. 

Les  lésions  idiopatbiques  primitives  du  nerf  récurrent  existent: 
les  travaux  de  Charcot,  Friedrich,  Vulpian,  font  suffisamment 
démontré.  Je  viens  apporter,  comme  contribution  à  l'étude  de 
cette  question,  de  nouveaux  faits  cliniques.  J*ai  considéré  ces 
faits  comme  des  cas  de  névrite,  en  me  basant  sur  les  deux  argu- 
ments suivants  :  i^  troubles  de  la  motilité  des  cordes  vocales  ; 
2^  absence  de  causes  capables  d'intéresser  les  centres  nerveux 
ou  de  comprimer  les  nerfs.  On  a  vu  qu'à  la  suite  des  lésions  des 
oentres  spinaux  ou  des  récurrents  le  crico-aryténoïdien  posté- 
rieur se  paralysait  le  premier.  Y  a-t-il,  en  supposant  l'existence 
de  deux  troncs  différents  dans  le  récurrent,  une  vulnérabilité 
plus  grande  des  filets  de  l'adducteur?  Ou,  suivant  les  expériences 
de  Claude  Bernard^  y  aurait-il  un  tronc  unique  à  fonction  double? 

En  expérimentant  sur  le  tronc  du  récurrent,  on  voit  survenir 
des  phénomènes  variés,  suivant  la  forme  et  le  degré  d'excita- 
tion :  le  spasme  glottique,  la  contracture  spasmodique,  la  para- 
lysie complète  de  la  corde,  se  manifestent  successivement. 

11  existe  des  paralysies  myogéniqueadu  muscle  crico-aryténol- 
dien  postérieur,  et  alors  l'atrophie  des  filets  nerveux  du  muscle 
n'a  pas  de  valeur. 

Le  diagnostic  différentiel  des  effets  de  la  névrite  peut  se 
faire  au  laryngoscope  :  dans  la  paralysie  du  crioo-aryténoïdien 
postérieur,  la  corde  vocale  s'éloigne  de  ia  ligne  médiane  pendant 
l'inspiration  ;  dans  la  contracture,  au  contraire,  elle  reste  immo- 
l)ile  sur  la  ligue  médiane.  Il  faut,  pour  reconnaître  la  névrite 
primitive  idiopathique,  examiner  l'état  du  système  nerveux,  la 
région  du  cou,  les  poumons,  le  cœur,  l'œsophage,  et  éloigner  la 
possibilité  de  la  présence  d'anévrismes  ou  de  tumeui*s  compri- 
mant le  nerf  récurrent. 
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L^auteur  rapporte  trois  cas  de  névrite  du  récarrent.  Le  pre- 
mier chez  un  officier  de  marine  nerveux  ;  sa  voix  devint  rauque, 
8*affaiblit;  ii  existait  une  contracture  spasmodique  de  la  corde 
vocale  droite.  Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  rhumatisant  Agé  de 
30  ans  qui  avait  des  accès  de  suffocation  :  au  laryngoscope,  la 
corde  était  immobile  sur  la  ligne  médiane. 

Dans  un  troisième  cas,  chez  une  jeune  fille  de  i6  ans  qui  eut 
le  typhus  et  sept  mois  après  de  la  dysphonie  et  de  la  dyspnée, 
existait  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche. 

Discussion  :  M.  Moura  a  vu  chez  un  malade  de  la  paralysie 
après  Tingestion  d*un  verre  d*eau  froide.  Il  fit  prendre  au  ma- 
lade de  Teau  chaude;  deux  jours  après,  le  larynx  était  revenu 
à  son  état  normal. 

M.  Massbï.  —  Je  suis  convaincu  que  nous  avons  souvent 
considéré  comme  névrose  ce  qui  était  névrite.  Dans  le  cas  de 
M.  Moura,  il  ne  s'agit  pas  d'une  névrite.  Les  muscles  cryco- 
aryténoïdiens  postérieurs  étant  les  plus  postérieurs,  le  froid  peut 
produire  une  forme  de  paralysie  myogénique  simple,  et  les  phé- 
nomènes sont  passagers.  Si  le  froid  vient  à  agir  sur  la  muqueuse 
elle  se  tuméfie  et  gêne  les  cartilages  crico-aryténoïdiens,  c'est 
une  véritable  ankylose  qui  se  traduit  par  une  voix  rauque  et  de 
la  dyspnée.  Les  formes  névrite  ont  une  marche  plus  lente,  plus 
chronique,  et  leur  diagnostic  se  base  sur  l'examen  laryngosco- 
pique  et  l'étude  du  système  nerveux. 

M.  Cartaz.  —  À  la  suite  des  lésions  d'origine  centrale,  il  y  a 
dégénérescence  graduelle  et  paralysie  progressive.  Si  on  stimule 
électriquement  les  fibres,  on  obtient  des  contractions  tant  qu'il 
existe  des  fibres  musculaires. 

M.  Masseï.  —  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  la  pression 
seule  sur  les  nerfs  amenait  successivement  le  spasme,  la  con- 
tracture et  la  paralysie.  Je  n'enlève  la  canule  des  malades  tra- 
chéotomisés  que  quand  les  cordes  vocales  sont  paralysées. 

M.  GououENUEiH.  — J'ai  vu  chez  les  tuberculeux,  aune  période 
précoce  ou  avancée,  des  compressions  du  récurrent  avec  con- 
tracture des  deux  cordes,  d'où  dyspnée  et  trachéotomie  néces- 
saire. Quand  les  cordes  vocales  sont  paralysées  il  peut  y  avoir 
également  dyspnée.  J'ai  trouvé,  en  faisant  Tautopsie  de  ces  tu-^ 
berculèux,  la  raison  de  ces  différences  :  paralysie  ou  contrac- 
ture. Quand  le  nerf  récurrent  était  comprimé  :  accidents  paraly- 
tiques ;  s'il  était  enfiammé  :  contracture.  Je  n'ai  pas  fait  les 
expériences  de  M.  Cartaz,  mais  je  n'ai  pas  vu  chez  ces  malades 
de  paralysies  terminales. 
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M.  MouRA.  —  Vous  ne  les  ayez  pas  suivis  assez  longtemps. 

M.  GouGUENHBiM.  —  J*ai  vu  la  dyspnée  cesser  sous  l'influence 
de  Tanesthésie  chloroformique  quand  il  ne  s^agissait  que  de 
spasme. 

M.  MouRE.  —  Le  diagnostic  entre  la  contracture  et  la  para- 
lysie est  difficile.  Dans  la  contracture,  la  corde  vocale  va  du 
côté  opposé  ;  elle  est  plus  courte.  Dans  les  cas  de  M.  Gouguen- 
heim  il  n'y  avait  pas  de  paralysie  des  cordes  pour  la  raison  évi- 
dente que  le  nerf,  seulement  rouge,  irrité,  n'était  pas  entièrement 
détruit.  Les  malades  sont  morts  à  une  période  trop  voisine  du 
début  de  leur  mala.lie  pour  qu'on  pût  voir  la  paralysie. 

M.  GouGUENHBUf.  —  J'ai  décrit  ce  que  j'avais  vu  à  l'autopsie. 
Je  ne  pouvais  pourtant  pas  aller  au  delà  ? 

M.  Masseî.  —  Considération  sur  certains  cas  de  corps 
étrangers  de  la  trachée. 

Cette  communication  est  publiée  in  extenso  dans  le  numéro 
des  Annales  d'octobre  1889. 

Discussion  :  M.  Eoiou  —  J'ai  vu  le  malade  qui  fait  le  sujet 
du  troisième  cas,  il  avait  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis. 
Quand  on  le  trachéotomisa,  la  muqueuse  était  tellement  gonflée 
qu'il  fut  impossible  d'introduire  la  canule.  Une  pince  tint  la  tra- 
chée ouverte,  et  ce  n^est  qu'une  demi-heure  après  qu'un  drain 
put  être  introduit.  Le  malade  mourut  le  deuxième  jour.  Il  ne 
s^était  aucunement  aperçu  de   la   pénétration  du  corps  étanger. 

M.  Roquer  y  Casadesns   (Barcelone).  —  Traitement  du  cancer 
du  larynx, 

I/auteur  n'a  pas  la  prétention  de  vouloir  trancher  la  question. 
Il  y  a  eu  dans  le  traitement  du  cancer  du  larynx  des  cas  d*extir- 
pation  intra-laryngienne  du  néoplasme  qui  ont  été  heureux,  d'au- 
tres malheureux.  Quel  est  le  véritable  traitement  du  cancer  du 
larynx?  Le  traitement  palliatif  est  la  trachéotomie. 

On  a  essayé  l'extirpalion  partielle  dans  les  cas  où  des  tumeurs 
localisées,  rouge  vineux,  présentant  tous  les  signes  du  cancer, 
avaient  amené  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie  et  de  l'enroue- 
ment. Le  plus  souvent  ce  mode  d'intervention  produit  de  fatales 
conséquences.  L'opération  fait  perdre  du  sang  et  met  le  malade 
en  danger  de  mort;  la  cicatrisation  est  difficile,  amenant  sou- 
vent des  troubles  fonctionnels  ;  la  récidive  de  la  maladie  se  fait 
in  situ  et  le  cancer  ne  guérit  jamais. 
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Voicii  d*aprè8  Fautaur,  la  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  le  cas 
do  cancer  du  larynx  :  i"*  tant  que  le  cancer  gône  peu  le  malade, 
ne  pas  intervenir  ;  2f*  si  la  dy^nëe  est  intense,  enlever  la  partie 
malade  ;  3®  lutter  contre  Tinvasion  ;  4«  si  le  cancer  est  plus 
avancé,  trachëotomiser  sans  faire  d*extirpation. 

Discussion  :  M.  Ruault.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  gé- 
néraliser autant  que  le  fait  notre  collègue  sur  cette  difficile  ques- 
tion du  traitement  du  cancer  du  larynx  II  y  a  des  indications  à 
tirer  de  la  forme  et  de  la  période  du  cancer.  Il  y  a  des  cas  opé- 
rables, des  cas  non  opérables  :  tels  le  cancroïde  des  cordes  voca- 
les inférieures  et  Tépithëlioma  di£5is.  L*extirpation  par  les  voies 
naturelles  est  parfois  possible,  d'autres  fois  il  faut  recourir  à  la 
laryngotomie. 

J'ai  enlevé  chez  un  malade  une  tumeur  cancéreuse  avec  une 
pince  construite  par  Mathieu.  Non  seulement  on  peut  opérer  le 
cancer  récent,  mais  on  doit  le  faire. 

Si  les  ganglions  sont  pris,  si  la  cachexie  est  avancée,  il  vaut 
mieux  trachéotomiser. 

M.  GouGUENHEiM.  —  J*ai  pensé  longtemps  qu'il  fallait  respec- 
ter le  cancer  du  larynx.  J'ai  changé  d^avis  en  voyant  la  triste 
existence  de  ces  malheureux  malades  pour  lesquels  le  plus  sou- 
vent l'opération  est  un  soulagement.  On  opère  en  général  beaucoup 
trop  tard.  Quand  les  forces  ne  sont  pas  altérées,  il  est  possible 
d'intervenir  avec  plus  de  succès.  L'ablation  du  larynx  est  sou- 
vent la  seule  opération  à  tenter.  Il  y  a  deux  mois,  M.  Terrier  a 
extirpé  le  larynx  d'un  de  mes  malades  atteint  de  cancer  ;  la  tu- 
meur était  unilatérale,  les  ganglions  étaient  déjà  pris  et  la  tra- 
chéotomie faite  depuis  quelque  temps  et  le  trajet  envahi.  M.  Ter- 
rier a  enlevé  le  larynx  en  vingt  minutes,  mais  il  a  fallu  une 
heure  un  quart  pour  visiter  avec  soin  la  trachée  ;  l'ouverture  de 
celle-ci  a  été  suturée  à  la  peau.  La  canule  a  été  remise  à  cause 
du  gonflement.  Le  malade  est  en  excellente  voie. 

M.  M ASSEï.  —  La  question  du  traitement  se  confond  avec  celle 
du  diagnostic,  et  le  diagnostic  microscopique  induit  quelquefois 
en  erreur.  Il  ne  faut  opérer  qu'avec  la  certitude  d'aller  jusqu'au 
bout.  La  laryngotomie  partielle  vaut  mieux  que  l'ablation  totalf^, 
et  la  première  n'est  faite  que  si  le  cancer  est  très  limité. 

C'est  en  général  le  médecin  qui  fait  le  premier  le  diagnostic, 
et  le  spécialiste  doit  guider  la  main  du  chirurgien.  Au  début, 
il  n'existe  parfois  qu'un  petit  bourgeon,  et  le  malade  veut  qu'on 
lui  rende  la  voix.  Il  ne  faut  pas  faire  d'opérations  inutiles.  Il 
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faut  que  spécialistes  et  chirurgiens  marchent  unis  et  ne  se  contre- 
disent point  :  ce  sera  la  seule  façon  de  donner  confiance  au 
malade  et  de  pouvoir  l'opérer  à  temps. 

M.  Luc.  —  Il  y  a  toujours  une  grande  résistance  à  vaincre 
du  côté  du  malade.  Je  vis  deruièrement,  avec  Gartaz,  un  pré- 
dicateur qui  avait  de  Taphonie  et  une  tumeuv  limitée  au  tiers 
postérieur  d^une  corde  vocale  complètement  immobilisée.  Je 
voulais  une  consultation,  pensant  à  un  cancer,  et  voulant  plus  de 
certitude,  surtout  au  point  de  vue  de  Tinlervention.  Le  malade 
me  quitte  aussitôt,  va  voir  un  autre  médecin  qui  se  récrie  et 
l'envoie  à  Nice.  J'eus  Tocoasion  de  revoir  le  malade  quelque 
temps  avant  sa  mort  et  de  vérifier  mon  diagnostic,  le  cancer 
avait  tout  envahi. 

Je  suis  de  l'opinion  de  Masseï  en  ce  qui  concerne  les  erreurs 
du  diagnostic  dans  l'examen  microscopiciue.  Je  suis  d'avis  d'opérer 
lorsque  l'indication  est  nette,  mais  d'opérer  radicalement. 

M.  Hbrtng.  —  Le  diagnostic  microscopique  est  loin  d'être 
toujours  exact.  Je  citerai  deux  cas,  entre  autres,  où  ce  diagnos- 
tic fut  en  défaut.  Un  malade  vint  me  consulter  ;  il  était  porteur 
d'un  papillome  de  l'épiglotte  à  large  base,  présentant  des  bour- 
geons très  rouges.  Il  n'y  avait  rien,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans 
les  poumons.  Je  voulus  opérer  le  malade,  j'enlevai  un  morceau 
de  la  tumeur  qui  fut  soumis  à  l'examen  histologique  :  c'était 
nettement  du  cancer.  Trois  mois  après,  le  malade  revint  :  môme 
aspect  de  l'épiglotte,  mais  en  outre  ulcération  sur  la  corde 
vocale  gauche,  tissu  sain  entre  les  deux.  La  voix  était  enrouée, 
il  y  avait  quelques  râles  dans  les  poumons  et  des  bacilles  dans 
les  crachats.  J'enlève  la  tumeur  et  je  trouve  des  cellules 
géantes  :  il  s'agissait  de  tuberculose  à  foi*me  végétante.  Le  ma- 
lade avait  donc  raison  de  ne  pas  vouloir  se  laisser  opérer  la 
première  fois.  Il  a  guéri.  Un  second  malade  présentait  un  gon- 
flement de  l'épiglotte.  Pas  de  syphilis,  et  cependant  l'examen 
anatomique  et  histologique  fit  penser  d'abord  à  la  syphilis,  puis 
plus  tard  au  cancer.  Je  fis  une  extirpation  partielle  ;  le  malade 
a  guéri  en  3  mois  et  sa  voix  est  complètement  revenue.  J'ai 
revu  depuis  le  malade,  il  a  une  tumeur  cancéreuse.  Après  lui 
avoir  enlevé  toute  l'épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques 
sont  restés  horizontaux  ;  on  dirait  qu'il  a  une  troisième  corde 
vocale.  La  récidive  de  la  lumeur  s'est  faite  dans  la  paroi  latérale 
du  pharynx.  En  résumé,  il  ne  faut  jamais  négliger  Texamen  mi- 
croscopique. L'examen  clinique  est  le  plus  important.  Si  les 
deux  concordent,  l'intervention  est  nettement  indiquée. 
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M.  MouRB.  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  question  de  la  forme 
et  du  siège  du  cancer.  J*ai  vu  5  cas  de  cancer  du  larynx,  dont 
4  opérés,  2  par  moi,  2  par  Démons.  Je  ne  parlerai  pas  du 
ô*  cas,  ce  fut  une  trachéotomie  faite  chez  un  cancéreux  de 
71  ans  qui  amena  des  désordres  graves.  Sur  les  4  autres  cas  il  y 
eut  2  tbyrotomieSy  une  extirpation  totale  et  une  partielle  :  2  sont 
morts,  2  vivent  encore.  Des  2  morts,  le  premier  fut  opéré  par 
Lannelongue  et  moi.  Homme  de  60  ans,  tumeur  limitée,  thyro- 
tomie,  énucléation  de  la  tumeur,  cautérisation,  récidive  ;  2«  cas 
de  Démons  :  laryngotomie  pai*tielle  ;  mort  :  3*  cas  :  homme  de 
45  ans,  tumeur  de  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales,  thy- 
rotomie,  enlèvement  de  la  (umeur,  cicatrisation  nette,  il  y  a 
19  mois,  et  le  malade  vit  encore  ;  4^  cas  :  laryngotomie  totale  ; 
le  diagnostic  bistologique  de  cancer  a  été  fait  par  Ferré  ;  le 
malade  vit  encore.  Ne  sont-ce  pas  là  des  exemples  qui  vont  à  ren- 
contre de  Topinion  de  notre' confrère  Roquer  y  Gasadesus,  qu'il 
ne  faut  Jamais  opérer  le  cancer  du  larynx. 

M.  Heryng.  —  Empyème  de  Tantre  (PHygmore. 

L'empyème  de  l'antre  d'Hygmore  est  souvent  méconnu.  Il  est 
plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  généralement.  On  le  confoud  avec 
l'ozène,  l'empyème  du  sinus  frontal  ou  sphénoïdal.  On  n*observe  ni 
douleur,  ni  gonflement,  ni  écoulement  de  pus;  il  arrive  dans  cer- 
tains cas  que  Texamen  direct  lui-môme  ne  révèle  rien. 

Ziems,  tout  en  montrant  que  les  symptômes  habituels  peuvent 
faille  défaut,  a  mentionné  deux  particularités  :  l'écoulement  de 
pus  unilatéral  et  intermittent  (plus  abondant  le  matin  que  dans 
la  journée)  et  sa  fétidité,  et,  en  second  lieu,  la  mauvaise  haleine. 

Pour  aider  au  diagnostic,  on  a  conseillé  d'employer  la  ponc- 
tion exploratrice  et  l'aspiration,  mais  ces  moyens  peuvent  être 
empochés  par  Tépaisseur  de  l'os. 

b'auteur  a  mis  en  usage  la  propriété  suivante,  démontrée  par 
Voltolini  :  si  l'on  met  une  lampe  Edison  dans  la  bouche  d'un 
patient  on  rend  transpai^entes  les  joues  et  les  pommettes.  À 
rétat  normal,  cette  transparence  est  parfaite.  S'il  y  a  du  pus  ou 
un  obstacle  quelconque  dans  l'antre  d'Hygmore,  la  lumière  ne 
passe  plus  et  les  parties  ci-dessus  désignées  restent  sombres. 
Par  ce  moyen  on  ne  peut  déceler  les  kystes  à  contenu  transpa- 
rent comme  le  croyait  Voltolini.  J'ai  injecté  de  l'eau  distillée 
dans  les  deux  sinus  et  j'ai  obtenu  une  transparence  parfaite.  Je 
ne  me  sers  pas  des  instiniments  de  Voltolini,  je  les  ai  modifiés. 
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J*ai  monté  la  lampe  d'Edison  de  cinq  volts  sur  une  spatule  ;  il 
faut  enfoncer  prudemment  Toppareil  et  le  retirei*  au  bout  de 
quelques  secondes.  On  aperçoit  alors  un  reflet  rouge  sous  les 
paupières,  une  sorte  de  demi-lune  lumineuse  se  prolongeant 
vers  Tangle  antérieur  de  l'œil.  Chez  les  gens  maigres  Téclairage 
est  très  vif.  Il  peut  y  avoir  asymétrie  dans  les  reflets.  Plusieurs 
méthodes  de  traitement  de  Tempyème  m'ont  donné  également 
de  bons  résultats.  L'extraction  d'une  molaire,  la  perforation 
du  méat  et  Tinlroduction  d'une  canule  de  2  centimètres  de 
longueur,  suivie  de  lavages  antiseptiques,  me  semblent  une  excel- 
lente méthode.  J'ai  vu  aussi  des  cas  d'empyème  du  sinus  sphé- 
noïdal,  ils  sont  très  rares;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre 
et  des  symptômes  rhinoscopiques.  Dans  trois  cas,  il  s'agissait 
de  polypes  qui  ont  été  cautérisés  à  Tacide  chromique. 

Discussion  :  M.  Cozzoltno.  —  J*ai  le  premier  fait  usage  et 
mentionné  l'emploi  de  la  lumière  électrique.  VoUolini  n'est  venu 
qu'après  moi.  J'ai  appelé  cette  méthode  rhiBO^tubo-pbaryngoS'^ 
copie  antérieure.  Dans  un  cas  d'empyème  de  Tantre  d'Hyg- 
more,  il  n'y  avait  aucun  symptôme,  seul  un  écoulement  se  pro- 
duisait abondant  quand  le  malade  penchait  sa  tète  en  avant. 

M.  Rnaiilt.  —  Présentation  d'instruments. 

Modifications  apportées  aux  polypotomes  et  aux  pinces  à  tu- 
meurs adénoïdes. 

D'  J.  Gharazac  (de  Toulouse).  —  Valeur  comparée  de  la   tra- 
chéotomie et  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne. 

De  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  la  trachéotomie  chez  l'adulte 
est  une  opération  grave,  dangereuse.  La  laryngotomie  est  au 
contraire  facile.  Elle  doit  donc  être  préférée  toutes  les  fois  que 
le  chirurgien  est  libre  de  choisir  entre  l'ouverture  du  larynx  et 
celle  de  la  trachée.  Des  considérations  développées  et  des  obser* 
vations  rapportées,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  l"*  la 
laryngotomie  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  la  région  sous- 
glottique  est  libre  et  que  la  maladie  n'a  aucune  tendance  à  ga- 
gner la  région  sous-glottique  ;  2®  dans  le  cancer  primitif  (in- 
trinsèque) du  larynx,  la  trachéotomie  doit  être  pratiquée  de  pré- 
férence, et  la  laryngotomie  dans  le  cancer  extrinsèque  ;  3<*  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels,  la  dilatation  est  plus  facile  et 
s'obtient  plus  rapidement  après  la  trachéotomie;  celle-ci  doit 
donc  être  faite  de  préférence. 
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D*  P.  Koch  (Luxembourg).  —  Pratique  de  la  trachéotomie 
chez  les  phthisiques. 

Publié  m  extenso  dans  le  numéro  des  Annales  d'octobre  1889. 

D'  Botey  (de  Barcelone).  —  Le  bacille  de  Koch  comme  élément 
de  diagnostic  dans  la  tuberculose  laryngée. 

L*auteur  a  recherché  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  produits  de  la  tuberculose  laryngée.  Sur  91  cas,  il  n*a  ircavé 
ces  bacilles  que  6  fois.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  où,  dans  500  cas,  Fauteur  a  constamment  trowé 
le  bacille. 

Conclusions.  —  V*  La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  nHmplique  pas  nécessairement  la  tuberculose  du  la- 
rynx ;  t*  son  absence  ne  veut  pas  dire  que  la  tuberculose  laryn- 
gée n'existe  pas  ;  d<*  il  n'y  a  pas  de  bacilles  s'il  n'y  a  pas  d*al- 
tération  pulmonaire  grave  :  4<*  le  bacille  de  Koch  est  de  peu  de 
ressource  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie  laryngée  ;  5*  il  est 
bien  possible  que  les  inoculations  de  cobayes  en  séries  soient 
le  seul  moyen  de  contrôle. 

D'  Luc  (Paris).  —  Note  sur  un  cas  de  tuberculose  laryngée 
à  forme  scléreuse. 

L'auteur  rapporte  l'observation  suivante  : 

Une  malade  fut  prise  au  mois  de  février  de  refroidissement 
à  la  suite  duquel  survinrent  de  la  toux  et  de  l'enrouement.  Bien- 
tôt apparurent  la  gène  de  la  respiration,  du  cornage  et  un  état 
asphyxique  de  la  face.  A  l'examen  laryngoscopique,  Tépiglotte 
et  les  bandes  ventriculaires  étaient  intactes  ;  les  cordes  vocales, 
épaisses,  irrégulières.  Sur  la  région  aryténoïdienne,  on  voyait, 
implantées  sur  une  large  base,  des  masses  hypertrophiques,  ma- 
melonnées et  d'apparence  fibreuse.  Après  cocaïnisation  on  tente 
le  curage  avec  la  curette  d'Heryng  :  crise  de  sufTocation,  tra- 
chéotomie. On  continue  l'opération  et  la  malade  est  débarrassée 
de  sa  tumeur  ;  elle  guérit  sans  récidive.  Les  parties  enlevées 
sont  examinées  par  M.  le  D'  Dubief,  chef  du  laboratoire  anato- 
mo-pathologique  du  D'  Dujardin-Beaumetz  ;  il  ne  trouve  aucun 
nodule  tuberculeux,  mais  une  infiltration  embryonnaire  diffuse 
comprise  dans  des  travées  fibreuses;  c'était  du  papillome. 
M.  Bouillaud  inocule  ces  fragments  à  un  cobaye  ;  l'inoculation 
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est  négative.  MM.  Gouguenheim  et  Tissier  ont  déjà  décrit  une 
forme  papillomateuse  de  tuberculose  laryngée,  forme  ne  8*ac- 
compagnant  d'aucune  lésion  pulmonaire  coexistante.  Doléris  a 
vu  dans  le  larynx  de  sujets  morts  de  tuberculose  pulmonaire 
une  hypertrophie  scléreuse  diffuse  de  la  muqueuse  de  la  région 
aryténoidienne  et  des  cordes,  qu'il  a  observée  chez  des  sujets 
non  tuberculeux.  Gartaz,  chez  un  syphilitique,  a  vu  de  la  sclérose 
diffuse  végétante. 

De  ces  faits,  il  me  semble  qu'on  peut  conclure  qu  il  existe 
dans  le  larynx  une  région  spéciale  caractérisée  anatomique- 
ment  par  sa  structure  dermo-papillaire  et  qui  est  le  siège  fré- 
quent de  lliypertrophie  de  môme  nature.  Les  hypertrophies 
naissent  sous  l'influence  soit  d'irritations  simples  (alcool,  tabac, 
abus  vocal),  soit  de  processus  syphilitiques  ou  tuberculeux. 
Dans  le  cas  particulier  de  tuberculose,  les  éléments  tuberculeux 
peuvent  ôtre  tellement  en  minorité  par  rapport  au  tissu  fibreux, 
qu'ils  passent  inaperçus  pour  Thistologiste  qui  les  recherche 
sur  des  fragments.  Le  tissu  fibreux  peut  amener  une  sténose 
nécessitant  la  trachéotomie.  Si  les  masses  papillaires  doivent 
être  enlevées,  il  est  dangereux  de  le  faire  sans  trachéotomie 
préalable.  Enfin,  l'opération  peut  redonner  une  respiration  par- 
faite. 

M.  Gouguenheim.  —  (a)  P  api  Homes  et  tuberculose  laryngée.  — 
(b)  Prolapsus  du  ventricule  de  Morgagni. 

Ces  deux  communications  ont  été  publiées  in  extenso  dans 
le  numéro  de  septembre  1889  des  Annales, 

D'  Heryng  (Varsovie).   —    Traitement  des   infiltrations 

tuberculeuses  chroniques  par  ïélectrolyse, 
« 
Ce  traitement  a  été,  en  1880,   recommandé   par  Voltolini.  Je 

Pai  depuis  essayé  sur  -5  malades  :  deux  fois  avec  plein  succès. 
L'instrument  employé  est  l'anse  de  VoUoIini,  semblable  au  gai- 
vano-cautère.  Les  tissus  soumis  à  IHnfluence  du  courant  de- 
viennent p&les  et  grisâtres,  se  nécrosent.  L'action  est  diffé- 
rente suivant  que  Ton  emploie  le  pôle  positif  ou  négatif.  La 
réaction  est  presque  nulle  :  il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  suppuration. 
L'escharre  tombe  en  3  ou  4  joura.  Le  traitement  par  le  galvano- 
cautère  m'a  semblé  préférable  à  l'électrolyse  dans  les  hypertro- 
phies des  amygdales  et  des  cornets.  A  l'appui  des  bons  effets 
de  l'électrolyse  dans  les  cas  d'infiltration  tuberculeuse  du   la- 
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rynx,  nous  résumons  an  des  deux  cas  de  guérison.  Il  s'agissait 
d'une  épiglotlite  tuberculeuse  chronique  avec  ulcération.  L'a- 
cide lactique,  la  curette,  avaient  vainement  été  essayés.  Je  fis 
rélectrolyse  ;  j'obtins  un  lambeau  escharotique  comprenant  une 
grande  partie  de  la  zone  infiltrée.  En  deux  séances,  cette  infil- 
tration tuberculeuse,  qui  avait  un  centimètre  d'épaisseur,  dis- 
parut sans  douleur  ni  réaction  inflammatoire.  En  3  semaines 
l'ulcération  était  cicatrisée.  Le  malade  étant  mort  quelque 
temps  après,  voici  des  coupes  histologiques  de  son  épiglotte 
qui  montrent  que  la  guérison  a  été  parfaite,  la  preuve  en  est 
dans  la  couché  épaisse  d'épithélium  pavimenteux  qui  recouvre 
la  surface  autrefois  ulcérée. 

Discussion   générale   sur   les    communications   relatives 
à  la  tuberculose  laryngée. 

M.  Hbrtno  prie  le  président  de  lui  laisser  la  parole  pour  faire 
quelques  remarques  au  sujet  des  communications  précédentes  : 
M.  Luc,  en  faisant  le  curage  du  larynx,  nous  a  dit  avoir  vu  un 
morceau  de  la  tumeur  tomber  dans  le  larynx  et  amener  un  accès 
de  suffocation.  Ceci  est  fréquent.  Il  faut  employer  une  pince 
coupante  si  la  curette  ne  suffit  pas.  L'accès  de  dyspnée  est 
souvent  l'effet  du  choc  nerveux  plutôt  que  du  spasme.  Il  faut 
habituer  peu  à  peu  les  malades  et  bien  choisir  les  instruments 
à  employer.  Il  faut  savoir  se  tenir  en  garde,  pour  le  diagnostic, 
sur  les  caractères  négatifs  de  certaines  préparations  histolo- 
giques. On  peut  tomber  sur  un  tissu  simplement  enflammé 
avec  des  vaisseaux  et  des  cellules  rondes  sans  tubercules  ni 
cellules  géantes  ;  tandis  que  si  l'on  prend  plus  profondément 
on  trouve  de  ces  cellules  et  des  bacilles  de  Koch.  Je  deman- 
derai à  M.  Gougueuheim  si,  dans  les  produits  papillomateux 
du   larynx,   il   a   trouvé   des   vaisseaux. 

M.  GououENHBiM.  —  Oui,  j'en  ai  trouvé. 

M.  Hbryng.  —  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  enlevés,  il  n'y  avait 
pas  de  vaisseaux  ;  je  n'ai  jamais  trouvé  le  papillome  vrai  avec 
la  papille  et  le  vaisseau  du  milieu.  Il  y  a  de  Tartérite,  de  la 
sclérite,  les  vaisseaux  sont  comprimés.  Toute  irritation  laryngée 
peut  donner  du  papillome,  il  s'agit  de  savoir  si  c'est  un  efifet 
de  la  tuberculose.  Le  professeur  Schoitzler,  au  sujet  de  ses  re- 
marques sur  la  curabilité  de  la  phthisie  laryngée,  dit  qu'il  est  le 
premier  à  avoir  montré  que  cette  maladie  était  guérissable,  et 
qu'il  ne  faut  pas  être  trop  optimiste  dans  la  guérison  de  la 
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tuberculose.  Je  ne  lui  revendique  pas  le  mérite  d'avoir  prouvé 
la  guérison  de  la  phthisie  laryngée.  A  Vienne,  il  y  a  eu  des  ten- 
tatives nombreuses  de  traitement,  et  Ton  a  vu  l'efficacité  du 
traitement  chirurgical.  J^ai  déjà  donné  des  chiffres,  et  les  ad- 
versaires de  cette  méthode  n'ont  pas  répondu  à  la  clinique  par 
la  clinique.  Si  Ton  a  des  insuccès,  il  faut  les  attribuer  au 
manque  de  persévérance,  au  choix  de  mauvais  cas,  au  manque 
de  technique  et  d^expérience.  La  cicatrisation  des  ulcérations 
n'est  pas  synonyme  de  guérison  complète,  et  il  arrive  que  les 
malades  meurent  quand  môme.  La  guérison  dépend  d'une  foule 
de  conditions  :  de  l'affection  en  elle-même,  du  malade,  de  Thé- 
rédité,  du  milieu.  La  récidive  n'est  pas  garantie,  et,  si  la  maladie 
est  avancée,  le  traitement  ne  donne  rien.  M.  Moure  a  dit  que 
la  phthisie  laryngée  guérit  quelquefois  sans  traitement  :  cela  est 
possible,  en  effet,  avec  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Sur 
1 ,500  cas,  j'ai  vu  la  guérison  spontanée  1  fois  ;  tandis  que  sur 
200  malades  traités  chirurgicalement,  j'ai  eu  50  guérison  s. 
Eîst-ce  une  guérison  complète,  définitive,  je  n'ose  le  soutenir; 
je  suis  quelques  malades  depuis  3  et  4  ans  et  la  guérison  per- 
siste. 

En  quoi  consiste  l'optimisme  dont  parle  M.  Schnitzier  :  à  sou- 
lager les  malades  !  N'est-ce  donc  pas  un  grand  point  ?  On  re- 
proche au  traitement  chirurgical  d'être  douloureux  :  c'est  une 
erreur  ;  bien  employé,  il  ne  Test  pas,  et  quand  bien  même  il  ne 
guérirait  pas,  il  soulage  toujours. 

M*  RuAULT.  —  Beaucoup  de  spasmes  chez  des  malades  qui  ont 
le  larynx  irritable  sont  dus  au  moindre  attouchement  du  larynx, 
mais  d'autres  spasmes  sont  franchement  nés  d'une  irritation 
nasale.  Que  Ton  fasse  fermer  le  nez,  le  spasme  laryngé  dispa- 
raît, et  constamment  il  devient  plus  rare  à  la  suite  d'irrigations 
nasales  ou  de  badigeonnages  à  la  cocaïne.  Le  papillome  vrai 
s'observe  dans  la  tuberculose  et  la  syphilis  laryngée  ainsi  que 
dans  la  laryngite  hypertrophique.  Suchardt  a  vu  la  coïncidence 
du  papillome  vrai  et  de  la  laryngite  hypertrophique. 

Un  tuberculeux  peut  avoir  plus  de  tendance  qu'un  autre  ma- 
lade à  produire  des  papillomes.  Dans  167  cas  de  laryngite  tu- 
berculeuse, je  n'ai  vu  que  5  fois  réversion  du  venlricule.  On 
prend  souvent  pour  de  l'infiltration  un  boursouflement  de  la 
muqueuse  ventriculaire. 

L'éversion  partielle  est  souvent  temporaire. 

T/éversion  vraie  consiste  en  une  tumeur  oblongue,  sortant 
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des  ventricoles,  la  iameur  ne  se  réduit  pas  ;  si  Ton  emploie  les 
astrÎDgents,  le  tissu  oBdématié  revient  sur  lui-même.  Sur  3  cas 
d*é version,  deux  fois  la  tuberculose  était  très  avancée»  et,  dans 
le  troisième,  il  s'agissait  d*une  laryngite  catarrhale  et  érosive. 
Je  n*ai  point  d'expérience  sur  Télectrolyse.  Je  crois  que  le  trai- 
tement général  est  de  toute  importance  dans  la  tuberculose  la- 
ryngée ;  j*ai  vu  des  guérisons  spontanées,  grâce  à  remploi  de  la 
créosote  pendant  cinq  mois  et  demi. 

M.  le  EK  GoLGUENUKiM.  —  Ce  qui  m*a  tenté  dans  Tétude  des 
papillomes,  c'est  la  rareté  des  cas  observés  et  la  possibilité  de 
la  coïncidence  des  papillomes  et  de  la  tuberculose.  Gombault, 
Coyne,  en  ont  vus  et  ont  fiut  l'examen  histologique  des  papil- 
lomes. Je  dirai  à  M.  Heryng  qae  les  papillomes  que  j'ai  trouvés 
sont  absolument  caractéristiques,  et  je  crois  que  cette  corréla- 
tion est  d'un  grand  intérêt  pratique,  et  doit  éveiller  I*attatioii . 
Je  répondrai  à  M.  Ruault  que  le  prolapsus  ventriculaire  est 
rare  dans  la  tuberculose.  Il  arrive  souvent,  à  mon  avis,  que  Ton 
a  des  cas  de  mono-chordite  mal  observés,  qui  pourraient  n'être 
que  du  prolapsus.  L'anatomie  pathologique  montre  qu'  habituel- 
lement la  muqueuse  du  ventricule  se  prend  après  celle  de  la 
corde  vocale,  et  consécutivement  le  ventricule  se  bouche.  Le 
processus  d'éversion  primitif  est  rare  et  ne  se  présente  que  chez 
les  tuberculeux  bien  portants. 

M.  le  D''  Luc. — Je  confirme,  comme  M.  Heryng,  les  bons  effets 
du  traitement  chirurgical  de  la  phthisie  laryngée.  J'ai  eu  un  cas 
de  tuberculose  nasale  auquel  j'ai  fait  le  curettage;  je  croyais  à 
un  pronostic  sombre,  j'ai  touché  les  ulcérations  du  nez  et  du 
pharynx  avec  une  solution  d'acide  lactique  au  demi.  La  cicatri- 
sation s'est  faite,  le  malade  a  guéri.  Si  on  ne  réussit  pas,  c'est 
qu'on  opère  de  trop  mauvais  cos,  et  les  guérisons  seront  plus 
nombreuses  par  le  curettage  le  jour  où  Ton  fera  la  laryngo- 
fissure. 

M.  le  D'  Gariel.  —  Ce  n'est  pas  seulement  le  papillome  qui 
peut  coïncider  avec  la  phthisie  laryngée,  mais  bien  d'autres  tu- 
meurs. J'ai  vu  un  malade  appartenant  à  une  famille  de  phthisi- 
ques;  il  avait  des  hémoptysies  et  un  polype  laryngien  <{ue 
j'opérai  et  qui  récidiva.  J'ai  opéré  également  deux  papillomes 
récidivants  chez  des  malades  qui  n'avaient  rien  du  côté  des 
poumons. 

M.  le  D'  Cartaz.  —  Je  demanderai  à  M.  Heryng  à  quelle  dis- 
lancé sont  les  deux  pôles  pendant  l'électrolyse.  Trop  rapprochés, 
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ils  agiraient  réellement  comme  galvano -caustiques?  Quelle  est  la 
force  du  courant  à  employer? 

M.  le  D'  Hbrtno.  —  La  distance  varie.  J*âi  essayé  sur  les 
amygdales,  en  éloignant  les  pôles  de  0^,006.  J*ai  obtenu  une 
eschare.  Il  y  a  en  général  deux  rayons  d'action  :  le  premier 
est  une  nécrobiose  franche;  le  second  est  une  mortification 
moins  avancée.  Si  les  aiguilles  sont  très  écartées,  il  se  produit 
des  décompositions  chimiques.  Je  n'ai  pas  mesuré  la  force  du 
courant;  comme  il  s'agit  de  résultats  visibles,  dès  que  le  tissu 
devient  blanc,  je  m'arrête.  Je  crois  que  15  éléments  suffisent. 

M.  RuAULT.  —  J'ai  vu  M.  Boudet  (de  Paris)  employer  Télec- 
tricité  dans  Thypertrophie  des  amygdales  :  son  appareil  con- 
siste en  un  anneau  et  une  aiguille. 

M.  Hermet  (de  Paris).  —  Syphilis  et  surdité. 

La  syphilis,  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution,  peut  pro- 
duire du  côté  de  l'oreille  des  troubles  transitoires  ou  définitifs. 
Son  action  est  brusque  ou  lente.  L'auteur  n'envisagera  pas 
dans  son  étude  les  surdités  temporaires  ou  celles  consécutives 
à  des  cicatrices  ou  qui  se  constituent  peu  à  peu.  11  lui  a  été 
donné  d'observer  un  cas  de  surdité  presque  foudroyante  dont 
voici  l'histoire  :  Une  jeune  fille  de  25  ans  avait  contracté  la 
syphilis  en  mai  1884.  Je  la  vis  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Fournier,  en  avril  1885.  Elle  avait  présenté  des  plaques 
muqueuses  sur  la  langue.  Le  5  novembre  1884,  alors  que  tout 
accident  secondaire  avait  disparu,  la  malade  fut  prise  subite- 
ment de  bourdonnements,  de  vomissements,  et  s'aperçut  qu'elle 
avait  la  bouche  de  travers  :  elle  était  atteinte  d'une  paralysie 
faciale  des  plus  nettes.  Deux  jours  après,  surdité  complète  du 
eôté  paralysé,  les  bourdonnements  et  les  vomissements  conti- 
nuant. Le  surlendemain,  surdité  totale.  A  l'époque  où  j'ai  exa- 
miné la  malade,  je  n'ai  pu  constater  aucune  lésion  auriculaire 
visible,  et  l'appareil  transmetteur  était  parfait.  Le  professeur 
Poumier  ayant  constaté  que  la  pilocarpine  amenait  de  l'amé- 
lioration dans  ces  cas,  je  fis,  sans  résultat,  du  reste,  jusqu'à 
96  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  L'histoire  de  cette 
malade  m'ayant  surpris,  je  recherchai  des  cas  analogues.  J'avais 
déjà  vu  des  surdités  rapides  chez  des  vieillards  syphilitiques  et 
avec  facteurs  de  gravité,  mais  jamais  je  n'ai  pu  étudier  un  cas 
analogue.  Je  pensais  à  une  gomme  cérébrale  exerçant  une  réac- 
tion de  voisinage,  ou  bien  à  une  gomme  comprimant  la  protu- 
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béranoe.  L'hypothèse  d'une  encéphalite  localisée  ou  d'une  lésion 
du  nerf  auditif  pouvait  également  se  présenter  à  l'esprit.  Sur 
ces  entrefaites,  j*ai  trouvé  une  observation  de  Moos  analogue  à 
la  mienne.  Il  s'agissait  aussi  de  syphilis  secondaire.  Il  put  faire 
Tautopsie  et  trouva  des  lésions  du  labyrinthe  :  le  périoste  ves- 
tibulaire  était  épaissi,  hyperplasié  et  infiltré.  Ne  s'agit-il  pas, 
dans  mon  cas,  d'une  altération  vestibulaire?  J'ai  revu  dernière- 
ment ma  malade.  Pas  d'amélioration,  son  état  est  toujours  le 
môme. 

M.  Lnbet-Barbon  (de  Paris).  —Z}e  ï hypertrophie  des  cornets 
comme  cause  de  larmoiement. 

Il  résulte  de  recherches  faites  en  commun  avec  le  D'  Despa- 
gnet  qu'il  existe  des  larmoiements  qui  ne  sont  pas  curables 
par  le  traitement  direct  de  Toeil  et  de  ses  annexes.  C'est  parce 
que  la  cause  de  ces  larmoiements  ne  siège  pas  dans  ces  points, 
mais  dans  la  muqueuse  nasale.  La  caractéristique  de  ces  lar- 
moiements est  d'être  rebelles  à  tout  traitement  oculaire,  inter- 
mittents, de  se  pi*oduire  sans  cause  appréciable  (froid,  travail 
prolongé),  de  s'accompagner  de  photophobie,  de  sensation,  de 
cuisson  des  paupières.  Objectivement  on  ne  trouve  pas  de  lé- 
sions de  la  muqueuse,  des  canaux  lacrymaux,  qui  sont  perméa- 
bles, ni  du  sac  lacrymal.  Cependant  les  injections  poussées  dans 
les  points  lacrymaux  ne  passent  pas  par  le  nez,  c'est-à-dire  que 
l'obstacle  siège  plus  bas,  dans  les  parties  inférieures  du  canal 
nasal.  En  effet,  les  cornets  inférieurs  sont  augmentés  de  vo- 
lume, rouges,  tantôt  se  rétractant  par  la  cocaïne,  tantôt  ne  se 
rétractant  pas.  Cette  rétraction  partielle  atténue  les  symptômes 
oculaires,  d'où  l'indication  thérapeutique  de  détruire,  par  des 
cautérisations  galvaniques,  le  tissu  érectile,  dont  l'augmentation 
de  volume  gène  le  cours  des  larmes. 

D'  Potiquet  (de  Paris).   —   Sur  la  forme  du  nez 
dans  rozène  vrai. 

L'auteur  soumet  à  l'appréciation  des  membres  du  Congrès  un 
travail  entrepris  sur  la  forme  du  nez  dans  l'ozène.  En  général 
les  ozéneux  ont  le  nez  plus  ou  moins  épaté.  Il  semble  quelque- 
fois qu'il  y  ait  là  une  circonstance  prédisposante  dont  un  caprice 
de  la  nature  peut  favoriser  l'individu.  Mais  le  plus  souvent  le 
nez  épaté  est  un  indice  de  scrofule.  On  voit  aussi  cette  forme  de 
nez  se  tansmettre  comme  les  autres  par  hérédité.  Cependant,  la 
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grande  majorité  des  nez  épatés  résulte  d^un  processus  patholo- 
gique. Le  nez  punais,  court  et  large,  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  la  forme  de  nez  analogue,  caractéristique  de  la  race  nègre. 
Chez  le  nouveau-né,  le  nez  peu  développé  se  rapproche  de  celui 
du  nègre,  mais  au  fur  et  à  mesure  que  Tenfant  grandit  le  nez 
s'allonge.  Broca  a  montré  qu*il  y  avait  dans  Pindice  nasal  un 
vrai  caractère  anthropologique.  Le  nez  punais,  épaté,  scrofuleux, 
est  un  nez  qui  a  subi  un  arrêt  de  développement.  Dans  Tozène 
vrai,  Tamoindrissement  du  relief  nasal  résulte  d'un  processus 
pathologique  à  marche  chronique,  l'étendue  des  lésions  montre 
la  longue  durée  de  ce  processus.  C'est  une  rhinite  atrophiante 
qui  n'éparque  môme  pas  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  au 
niveau  des  os  propres  du  nez.  La  muqueuse  présente  d'abord  un 
gonflement  mollasse  puis  s'atrophie  peu  à  peu  :  cette  rhinite 
atrophiante  peut  rester  atrophiante  simple  ou  micro-purulente, 
ou  atrophiante  fétide.  La  rhinite  atrophiante  ne  devient  fétide 
que  très  tardivement.  La  rhinite  fétide  s'atténue  avec  l'âge,  il 
semble  que  le  terrain  de  culture  devenant  mauvais  le  parasite 
mal  nourri  s'atténue.  Ce  quïl  y  a  de  remarquable  dans  tous  ces 
cas,  c'est  de  voir  souvent  dansunozène,  même  de  longue  durée, 
le  cornet  moyen  échapper  à  Tatrophie  et  la  partie  antéro-supé- 
rieure  des  cavités  nasales  rester  indemne. 

D"^  Gozzolino  (de  Naples).  —  De  la  rhinite  caséeuse. 
(In  extenso  dans  le  numéro  des  Annales  d'octobre  1889.) 

Discussion  des  deux  dernières  communications, 

M.  NoQUET  :  Le  stade  hypertrophique  de  la  rhinite  atrophique 
est  très  fréquent. 

M.  PoTiQUBT  :  Je  crois  que  cette  hypertrophie  n'est  en  réalité 
qu'un  gonflement  mollasse  transitoire. 

M.  NoQUKT  :  Je  crois  à  ce  stade  hypertrophique  et  j'ai  vu  sou- 
vent d'un  côté  l'atrophie,  de  l'autre  l'hypertrophie.  Je  ne  crois 
pas  que  la  forme  en  selle  du  nez  soit  un  indice  évident  d'ozène. 
Que  d'ozéneux  ont  des  nez  normaux! 

11.  PoTiQUET  :  Cette  forme  en  selle  du  nez  est  pourtant  assez 
fréquente  chez  les  ozéneux. 

M.  Boucheron  :  Je  voudrais  appuyer  quelques-unes  des  cob- 
clusions  de  M.  le  professeur  Cozzolino  en  me  basant  surtout  sur 
un  fait  récemment  observé.  Il  s  agissait  delà  femme  d'un  de  nos 
confrères  qui  avait  présentée  mon  examen  des  masses  caséeuses 
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nasales  plus  parlicnlièreinent  situées  daos  le  méat  moyen.  J*avai8 
cru  devoir  rapporter  cet  état  morbide  à  une  affection  du  sinus 
maxillaire  :  une  des  premières  molaires  étant  déjà  cariée  jusque 
dans  la  racine.  A  la  première  séance,  je  n'avais  fait  qu'extraire 
les  masses  caséeuses,  recommander  des  lavages  antiseptiques 
comme  préliminaires  d'une  intervention  chirurgicale.  L'opéra- 
tion ayaut  été  différée  quelque  temps,  la  malade  obtint  une  amé- 
lioration très  importante  des  simples  lavages,  au  point  qu'elle 
reste  maintenant  plusieurs  semaines  sans  les  pratiquer  et  elle 
n'y  a  recours  que  lorsqu'il  existe  une  sorte  de  petits  bouchons 
qu'elle  expulse  ainsi.  Ce  qui  lui  donne  un  bien-être  assex  pro- 
longé. Par  conséquent  si  l'antre  d'Hygmore  participe  au  proces- 
sus morbide,  c'est  en  proportion  modérée,  et  on  pourrait  aussi 
bien  considérer  ce  cas  comme  un  fait  de  rhinite  caséeuse  avec 
propagation  légère  du  côté  du  sinus  maxillaire. 

M.  PoTiQUET  :  Je  suis  d'un  avis  contraire  à  celui  de  M.  Cozxo- 
lino;  je  ne  crois  pas  au  coryza  caséeux  primitif;  il  est  presque 
toujours  symptomatique  des  corps  étrangers,  de  syphilis  ou  de 
suppuration  des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire.  Dans  le 
cas  cité  par  M.  Cozzolino,  la  masse  caséeuse  était*elle  unique? 

M.  Cozzolino  :  Oui,  unique,  et  cette  masse  remplissait  un 
espace  énorme.  L'ozène  est  plus  rare  qu'on  ne  le  suppose.  On 
confond  ozène  et  fétidité.  L'ozène,  passé  l'âge  de  10  ons  ne  sur- 
vient plus.  J'appelle  le  vrai  ozène  :  scrofulides  de  la  muqueuse 
du  nez,  je  ne  crois  pas  à  la  déformation  du  nez  commune  dans 
tous  les  cas.  Je  reconnais  que  dans  certains  cas  la  sécrétion  des 
sinus  peut  tomber  dans  les  fosses  et  former  des  masses  caséeuses, 
mais  ce  n'est  pas  alors  de  la  véritable  rhinite  caséeuse. 

M.  PoTiQUKT  :  I^  dénomination  de  scrofulide  n*est  pas  bonne, 
h  mon  sens,  puisque  la  scrofule  tend  à  disparaître  du  cadre  pa- 
thologique. L'ozène  se  produit  passé  l'âge  de  10  ans. 

M.  FicANO  :  j'oi  vu  un  cas  de  rhinite  caséeuse  après  l'exlir- 
pation  d'un  polype. 

M.  Cozzolino  :  Ce  n'était  pas  de  la  rhinite  caséeuse,  mais  un 
•  arrêt  de  matières  mélangées  de  pus  provenant  sans  doute  du 
manque  d^antisepsie. 

M.  NoQUET  :  J'ai  vu  un  lupus  de  la  membrane  pituitaii*e  exul- 
cérée  chez  une  femme  souffrant  du  nez  depuis  8  ans. 

M.  de  Stein  (Moscou).  —  De  r acide  trichJoracélique, 
L'auteur  fait  Tétude  chimique  de  ce  nouveau  médicament  qu'il 
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a  employé  dans  les  rhmiles  et  même  dans  le  coryza  aigu  où  il 
le  prescrii  au  cinquième  ot  môme  à  un  demi  pour  cent. 

Il  semble  aussi  avoir  de  bons  effets  contre  la  gingivite  pyor- 
rhéîque. 

D' Irébion  (de  Lyon).  —  De  la  pares thésie  da  pharynx» 

Certains  malades  se  plaignent  d*une  dpuleur  pharyngée  limitée 
à  la  partie  supérieure  de  Tamygdale.  Lorsqu'on  examine  leur  pha- 
rynx, on  le  trouve  quelquefois  hyperhémié  et  variqueux,  le  plus 
souvent  sain.  L*examen  des  fosses  nasales  montre  chez  ces 
sujets  un  gonflement  des  cornets  inférieur  et  moyen  el  ce  dernier 
est  en  contact  avec  la  cloison.  La  paresthësie  du  pharynx  ainsi 
localisée  n*a  donc  d'autre  cause  qu'une  altération  nasale. 
L'exemple  suivant  en  fait  foi  :  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  née 
de  parents  rhumatisants,  souffrait  depuis  six  ans  de  douleur 
au  niveau  des  amygdales,  peu  à  peu  la  déglutition  se  fit  en  deux 
fois,  puis  survint  de  l'œsophagisme  et  une  impossibilité  presque 
complète  d'avaler.  A  l'examen  :  rien  au  pharynx,  hypertrophie 
énorme  des  cornets,  surtout  du  moyen  à  la  partie  postérieure. 
Cautérisations  à  l'acide  chromîque  ;  amélioration,  la  dysphagie 
cesse.  Le  troisième  jour  après  la  cautérisation,  réapparition  des 
accidents.  Après  4  séances  de  galvano-caustique  à  3  jours  d'in- 
tervalle la  malade  guérit.  L'auteur  a  réuni  douze  cas  sembla- 
bles dont  un  avec  ictus  laryngé.  Dans  tous  ces  cas  le  cornet 
moyen  hypertrophié  touchait  la  cloison.  Il  n'y  avait  aucune 
lésion  de  l'arrière-cavité.  La  guérison  a  été  obtenue  par  l'a- 
cide chromique,  l'électrolyse  et  la  galvano-caustique. 

Discussion  :  D'  Boucheron.  —  J'ai  vu  des  malades  qui  accu- 
saient une  douleur  de  ftovge  et  de  la  dysphagie  sans  inflamma- 
tion apparente.  Plusieurs  fois  il  s'agisbait  de  rhumatisants  et 
je  pense  qu'il  y  a  là  du  rhumatisme  des  fibres  lisses  du  pha- 
rynx et  la  contraction  de  ces  fibres  amène  de  la  douleur.  Il 
existe  souvent  du  rhumatisme  ciliaire  concomitant. 

D*"  Brebion.  —  La  localisation  de  la  douleur  était-elle  à  la 
parlie  supérieure  de  l'amygdale  ? 

D*"  Boucheron.  —  Pas  toujours. 

Dr  Brebion.  —  Dans  ies  cas  que  j'ai  étudiés  la  localisation 
était  très  nette. 

D'  HicGUET.  —  La  paresthésie  du  pharynx  a  pour  cause  la 
pharyngite  latérale.  Si  on  accroche  les  piliers  postérieurs,  on 
met  à  découvert    une  partie  apparente  et  saillante.   Il  peut  y 
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avoir  de  l'hypertrophie  des  cornets,  mais  ce  n'est  pas  là  h 
cause  de  la  douleur  que  les  malades  rapportent  à  Tamygdale.  Ei 
traitant  la  pharyngite  latérale,  le  symptôme  disparait. 

D'  NoQUET.  —  L'hypertrophie  de  l'amygdale  linguale  produit 
aussi  de  la  douleur  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  Tacide 
chi;omique  et  la  galvano-caustique  font  disparaître  cette  sensa- 
tion de  gôae. 

D"*  MouRA.  — Étude  des  vibrations  gloUiques  {mode  et  ge- 
nèse) :  Les  vibrations  glottiques  sont  produites  par  les  lèvT« 
vocales,  cheminent  en  arrière  et  repassent  par  la  fente  glol- 
tique.  Merkel  a  explique  comment  les  vibrations  cheminent  en 
arrière  alors  que  le  souffle  va  de  bas  en  haut.  Mauld  trouve 
ces  données  hypothétiques,  et  pour  lui,  les  vibrations  ne  s« 
propagent  pas  en  arrière  mais  se  font  dans  deux  direciioas. 
Savard  admet  que  les  tubes  élastiques  donnent  le  môme  so3 
que  les  tubes  rigides  suivant  la  tension  qu'on  leur  donne. 

Il  faut,  pour  bien  étudier  les  vibrations  glottiques,  se  poser 
deux  questions  :  1°  Quel  est  le  genre  des  vibrations  glottiques  * 
2°  Dans  quel  ordre  se  succèdent-elles  ?  1**  Les  vibrations  sont: 
(a)  sous-glottiquos  ou  {b)  sus-glotliques.  (a)  Les  vibralio&s 
sous-glolliques  engendrent  des  ondulations  descendantes  dans 
la  trachée  et  les  bronches,  puis  elles  reviennent  en  haut  t\ 
chassées  au  dehors  elles  soulèvent  les  lèvres  vocales  et  s'échap- 
pent bruyantes  et  sonores.  La  double  poche  pulmonaire  ^t 
atteinte  de  frémissement,  {b)  Les  vibrations  sus-glottiqnes 
naissent  quand  les  bords  des  cordes  reviennent  sur  eux-mème 
et  repoussent  les  ondes  vers  le  pharynx  et  la  bouche,  i*  Les 
premières"  vibrations  sus-glottiques  sont  les  vibrations  effec- 
tuées ou  vocales^  elles  se  produisent  suivant  la  série  des  chif- 
fres 3,  5,  7,  9.  Les  fleuxièmes  vibrations  sont  provoquées  direc- 
tement par  le  souffle  respiratoire,  elles  suivent  la  progressios 
4,  6,  8,  10.  Les  vibrations  trachéo-bronchiques  sont  indépen- 
dantes des  glottiques.  Le  tube  trachéal  influence  la  formation 
du  son. 

M.  le  D'  Boucheron.  —  Je  voudrais  que  M.  Moura  nous  dise  U 
difi'érence  exi&tant  entre  les  vibrations  musicales  et  vocales. 
D.ins  la  voix  il  y  a  deux  éléments:  1**  Les  sons  musicaux; 
2"^  les  harmoniques  de  la  parole  dans  la  partie  supérieure  du 
larynx. 

M.  MouRA.  —  Je  ne  puis  entamer  une  pareille  description,  le 
sujet  est  trop  vaste. 
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M.  le  D'  Gellè.  EcouviUonoage  de  la  cavité  rètro^pharyngienne. 
(Voir  Annales,  page  382,  1889.) 

Discussion  :  D'  Lœwenberg.  Les  sécrétions  viennent  souvent 
du  nez  et  ne  peuvent  pas  glisser  sur  le  pharynx  qui  est  Irop 
sec.  Peut-on  porter  Tinstrument  suffisamment  loin  ? 

M.  le  D'  Gellé  :  Aussi  loin  que  possible,  il  n'y  a  pas  à 
craindre  Thémorrhagie.  Il  faut  cependant  éviter  de  s'en  servir  si 
le  malade  saigne  facilement  et  dans  les  cas  de  tumeurs  adé- 
noïdes. 

M.  le  D'  MioT  :  L'instrument  n'est  pas  facile  à  nettoyer. 

M.  le  D**  Gellé  :  On  le  laisse  tremper  dans  une  solution  anti- 
septique. On  peut  le  dévisser  et  changer  l'écouvillon.  En  une 
ou  deux  séances,  j'ai  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  un  cas 
de  pharyngite  sèche.  J'emploie  aussi  cet  instrument  pour  admi- 
nistrer des  douches  pharyngiennes. 

M.  le  professeur  Politzer:  Présente  tout  un  ensemble  de 
pièces  fort  intéressantes  :  En  premier  lieu  des  exostoses  du  con- 
duit auditif  externe.  Ces  exostoses  sont  fréquentes  sur  les 
crânes  des  Titikka,  habitants  de  l'île  Bornéo.  Deux  de  ces 
exostoses  simulent  de  véritables  polypes  et  naissent  dans  la 
partie  tympaoique.  Sur  d'autres  crânes  on  voit  nettement  que 
les  exostoses  sont  la  conséquence  d'une  destruction  du  conduit 
auditif  externe  consécutive  à  une  suppuration  de  la  caisse  et  à 
une  destruction  de  la  logetle. 

M.  Politzer  fait  circuler  des. préparations  servant  à  l'étude  de 
Tanutomie  du  labyrinthe;  ces  pièces  très  instructives  sont  faites 
suivant  la  méthode  de  Voltolini  et  sont  décalcifiées  dans  un 
mélange  de  sel  et  d'acide  nitrique.  L'auteur  fait  hommage  de 
quelques  préparations  au  président  et  à  plusieurs  autres  mem- 
bres du  Congrès.  11  montre  une  série  de  diapasons  qu'il  a  fait 
construire  à  tiges  rondes  pour  que  les  vibrations  durent  plus 
longtemps.  Il  présente  également  un  couteau  de  Gottsteiu  mo- 
difié et  divers  instruments  employés  pour  les  opérations  sur  le 
tympan,  pour  couper  l'apophyse  longue  et  enlever  le  marteau. 

Présentation  cP instruments,  par  le  Z>' Gilles  (de  Paris). 

L'in&trument  présenté  au  Congrès  est  destiné  à  remplacer  les 
appareils  en  usage  pour   Tinsuftlation   de  vapeurs    médicamen- 
teuses dans  la  caisse  du  tympan. 
'  Cet  appareil  se  compose  d'un  réservoir  cylindrique  conique 
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muni  à  chacune  de  ses  extrémités  d^une  tubulure  intérieure  : 
i^une  qui  doit  être  reliée  à  la  soude  est  rectiligne,  raatre  qui 
doit  être  réliée  à  la  soufflerie  est  recourbée  en  croix. 

Tout  l'appareil  est  en  verre  et  forme  une  pièce  unique. 

G*est  par  la  tubulure  droite  que  Ton  fait  pénétirer  quelques 
gouttes  du  liquide  à  vaporiser. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sur  ceux  du  type  de  Bonaafont 
sont: 

i«  Le  volume  petit  qui  permet  de  le  placer  dans  une  poche  de 
gilet; 

2»  Son  prix  modique. 

Cet  appareil,  qui  peut  se  loger  dans  une  étui  de  porte-cigare, 
peut  être  encore  utilisé  pour  les  inhalations  dans  les  aiTections 
de  la  gorge  et  du  larynx . 

Contribution  à  Pétade  de  Panatomie  normale  et  pathologique 
de  Pareille  moyenne ^  par  le  professeur Politzer  (devienne).  — 
La  communication  de  M.  Politzer,  rendue  très  claire  par  la  pré- 
senlation  d*un  grand  nombre  de  belles  préparations  et  de  des- 
sins, se  rapporte  non  pas  à  toute  l'oreille  moyenne,  mais  seule- 
ment à  la  partie  de  la  caisse  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d'attiqae  externe,  L*attique  externe  est  cette  portion  de  la  lo- 
gette  qui  est  limitée  en  arrière  et  en  haut  par  le  ligament  supé- 
rieur delà  tête  du  marteau,  en  dedans  par  le  marteau  et  renclume; 
en  bas  par  la  courte  apophyse  du  marteau,  en  dehors  par  la 
paroi  externe  osseuse  de  la  caisse  et  une  partie  de  la  membrane 
tympanique  (memb.  de  Schrapnell).  Il  rappelle  que  le  tissu  ma- 
queux  jeune  qui  remplit  la  caisse  chez  le  nouveau-né  ne  disparaît 
que  lentement  dans  la  cavité  de  Prussak  (au  cours  do  la  pre- 
mière année),  en  laissant  derrière  lui  des  brides  connectives 
plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  affections  qui  atteignent  Tattique  externe  sont  de  diverses 
natures.  Ce  sont  d'abord  les  affections  catarrhales  avec  sécré- 
tion muqueuse  ou  séreuse.  Dans  les  cas  chroniques,  il  se  fait 
facilement  du  tissu  conjonctif  qui  peut  occuper  soit  la  cavité 
supérieure,  soit  l'inférieure,  et  amener,  comme  dans  un  cas  pré- 
senté, l'adhérence  complète  de  la  membrane  de  Schrapnell  au 
col  du  marteau. 

En  second  lieu,  ce  peuvent  être  des  suppurations  aiguës  qui 
occuperont  soit  Tattique  entier,  soit  sa  partie  inférieure,  soit 
encore  sa  partie  supérieure.  11  est  à  noter  que  la  perforation 
de  la  membrane  de  Schrapnell  est  rare  dans  les  cas  aigus.  Los 
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signes  objectifs  ne  sont  pas  sensiblement  différents  de  ceux  des 
affections  catarrbales. 

Mais  ce  sont  surtout  les  suppurations  chroniques  qui  sont  im- 
portantes :  on  trouve  aloi's  des  exsurlals  plus  ou  moins  adhé- 
rents, des  granulations  et  môme  des  polypes  qui  se  frayent  une 
issue  par  la  membrane  de  Schrapnell,  des  masses  cholestéato- 
mateuses  renfermées  dans  les  cavités  formées  par  du  tissu  con- 
jonclif,  des  caries  de  la  tête  du  marteau  ou  de  la  margelle  tym- 
panique  (bord  osseux  de  la  paroi  externe  de  la  caisse).  On  sait 
combien  fréquente  est  la  persistance  de  la  perforation  de  la 
membrane  de  Schrapnell  et  M.  Polilzer  croit  que  très  fréquem- 
ment la  cause  doit  en  être  cherchée  dans  la  pénétration  à  tra- 
vers Touverture  de  Tépiderme  du  conduit  qui  gênerait  la  cica- 
trisation. 

Dans  la  deuxièpae  partie  de  sa  communication,  M.  Politzer 
parle  du  traitement  des  suppurations  persistantes  de  Tattique 
externe.  Il  faut  faire  de  Tantisepsie,  mais  il  ne  faut  compter  ni 
sur  le  lavage  par  le  conduit  auditif,  ni  sur  le  lavage  par  la 
trompe  qui  ne  donnent  rien.  Il  faut  porter  directement  le  liquide 
sur  le  point  malade  soit  avec  la  canule  de  Hartmann  du  type 
primitif,  soit  avec  le  tube  élastique  qu'il  a  préconisé  lui-même. 
Les  solutions  antiseptiques  à  employer  seront  :  la  résorcine 
(1  à  3/100),  le  sublimé  (1/2000),  l'acide  borique  ou  l'iodol  en  so- 
lutions alcooliques  (1/20),  plus  rarement  le  nitrate  d'ar- 
gent à  1/10. 

Si  malgré  cela  la  suppuration  persiste,  on  en  trouvera  la 
cause  dans  une  des  conditions  suivantes  :  étroitesse  de  l'ouvor* 
ture  ne  permettant  pas  Técoulement  facile  des  liquides  puru- 
lents ;  cavités  kystiques  communiquant  mal  les  unes  avec  les 
autres  ;  nécrose  de  la  tète  du  marteau  ou  de  la  margelle  tympa- 
nique.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  agrandir  Touveiiure  avec  un 
petit  couteau  spécial  ;  dans  le  second,  il  faut  introduire  dans 
Tatlique  externe  un  petit  stylet  (dont  M.  Politzer  montre  des  mo- 
dèles) qui  permet  de  détruire  les  adhérences  et  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  lésions,  cavités,  rugosités,  etc. 

Enfin,  si  la  tète  des  osselets  est  cariée,  il  faut  en  faire  l'extir- 
pation, à  condition  toutefois  que  la  surdité  soit  très  marquée;  si 
la  carie  porte  sur  la  margelle  tympanique,  on  se  servira  de  petites 
curettes  tranchantes  qui  se  montent  sur  le  même  manche  que  les 
stylets  oi-dessus  et  qu'on  peut  faire  mouvoir  latéralement  par  un 
méeaniçsie  très  ingénieux. 
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Labyrinthe  des  oiseaux^  par  le  D'  Bohrbr  (de  Zurich).  — 
M.  Rohrer  lit  une  note  sur  ce  sujet  et  indique  le  procédé  dont 
il  s'est  servi  pour  faire  ses  coupes  (acide  nitrique  pour  décalcifier, 
déshydrater  dans  l'alcool  et  monter  dans  la  colloldine  pour 
couper).  Il  montre  de  très  belles  préparations  et  insiste  sur  le 
système  vascuiaire  qui  est  très  développé. 

M.  Boucheron  est  disposé  à  croire  que  ces  organes  vasoo- 
laires  jouent  un  rôle  dans  la  sécrétion  des  liquides  labyrin- 
thiques. 

M.  Rohrer  appelle  plus  spécialement  Tattention  sur  un  petit 
appareil  vascuiaire  en  forme  de  grappe  de  raisin  qu'il  croit  en 
effet  être  sécréteur. 

Présentation  d'instruments ^  par  le  docteur  Delstanche  (de 
Bruxelles).  —  M.  Delstanche  présente  : 

1^  Un  explorateur  latéral  très  semblable  aux  stylets  montrés 
auparavant  par  le  professeur  Politzer  ; 

2^  Un  appareil  destiné  à  sectionner  les  osselets  cariés  qui  agit 
à  la  façon  d*une  petite  guillotine  et  permet  d'opérer  sans  tou- 
cher aux  parties  voisines  ; 

3®  Une  modification  de  son  raréfacteur,  le  masseur  du  tympan^ 
qui  permet  de  faire  la  raréfaction  et  la  condensation  alterna- 
tives de  Pair  dans  le  conduit  auditif  externe; 

i«  Un  adénotome  de  Gottstein  modifié  et  muni  d'une  cupule 
empochant  les  végétations  adénoïdes  sectionnées  d'être  avalées 
par  le  malade. 

5<»  Une  série  d'appareils  en  guttà-percha  permettant  le  redres- 
sement de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

M.  PoLnzBR  est  très  satisfait  du  nouvel  appareil  (masseur) 
de  Delstanche,  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser. 

M.  SuAREz  DE  Mendoza  a  aussi  employé  avec  succès  le  mas- 
seur de  Delstanche  auquel  il  a  fait  subir  une  modification  en 
lui  adaptant  un  manomètre.  Il  peut  ainsi  se  rendre  compte  du  de- 
gré de  raréfaction  de  la  condensation  qu'il  a  parfois  porté  jus- 
qu'à 8  et  12  centièmes  d'atmosphère.  Mais  s*il  confie  un  instru- 
ment aux  malades,  il  ne  leur  permet  pas  de  dépasser  3  ou 
4  centièmes  d'atmosphère. 

M.  Gellé  dit  qu'on  obtient  de  bons  résultats  au  moyen  d'un 
tube  de  caoutchouc  avec  lequel  le  malade  fait  lui-même  de  l'aspi- 
ration et  du  refoulement  par  Taspiration  buccale. 

M.  Ghatellier,  à  propos  du  redresseur  nasal,  dit  qu'on  peut 
faire  souvent  disparaître  les  déviations  de  la  cloison,  mais 
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qu^elles  8e  reproduisent  très  rapidement.  H  y  a  à  cela  deux  rai- 
BODS  :  1®  rélasUcité  du  cartilage  ;  2°  la  trop  grande  longueur  de 
la  cloison  dans  les  cas  de  fortes  déviations.  Il  est  alois  indis- 
pensable d'en  réséquer  une  partie. 

Injection  de  liquides  dans  Toreille  moyenne  par  la  trompe 
d^EustachOy  par  M.  Bronner  (de  Bradford),  —  La  note  lue  par 
M.  Bronner  est  accompagnée  de  la  présentation  de  cathéters  de 
son  invention  destinés  à  faciliter  le  lavage  de  la  caisse  par  la 
trompe  d*Eustache. 

Reobercbes  sur  les  bactéries  du  cérumen,  parM.RoHRER 
(de  Zurich).  —  M.  Rohrer  rappelle  qu'au  dernier  Congrès,  à 
Bruxelles,  il  a  rapporté  ses  observations  sur  les  bactéries  des 
sécrétions  purulentes  de  Toreille  et  du  nez.  Ses  nouvelles  i*e- 
cherches  portent  sur  le  cérumen,  quUl  a  examiné  dans  50  cas  et 
dont  il  a  cultivé  les  schyzomycètes  sur  la  gélatine  en  tubes 
d'Esmarck,  Tagar-agar,  le  bouillon  de  pomme  de  terre.  Il  a 
trouvé  16  formes  différentes,  qu'il  différencie  de  la  façon  sui- 
vante : 


Bacillus  1  liquéfiant  la  gélatine        3 

r  ne    —    pas        —  1 


fois 


Diplococcus         }  liquéfiant  la  gélatine  2  - 

"^  (ne    —   pas        —  o  — 

Staphyloeoccus    \  ^"^««'^'p^ï  «^H""*  ?  Z 

Monococcus         j  lîr^''""L'!  <^^'''''"*'  \  " 

(  ne    —    pas       —  a  — 


Total 16  fois 

Dans  les  50  cas  examinés  il  a  trouvé  42  fois  les  bactéries  li- 
quéfiant la  gélatine  et  43  fois  les  bactéries  no  liquéfiant  pas.  — 
Il  a  également  fait  des  inoculations  avec  les  seize  formes  ren- 
contrées et,  dans  presque  tous  les  cas,  a  obtenu  du  gonflement 
des  glandes  et  de  la  suppuration. 

Sur  Vélasticité  et  la  mobilité  de  l'appareil  tympanique,  par 
M.  Lœvbnbero  (Voir  page  694). 

Emploi  du  nouveau  pbonograpbe  d Edison  comme  acoumèlre 
universel,  par  M.  Lichtwitz  (de  Bordeaux)  (Voir  page  622).  — 
M.  GcLLB  a  fait  autrefois  des  rechei*ches  sur  ce  point  avec 
M.  d'Ârsonval.  Mais  la  voix  était  blanche,  sans  timbre,  nasil* 
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larde,  et  il  a  dû  y  renoncer.  H  espère  qu'on  obtiendra  mieux 
avec  les  nouveaux  appareils. 

Bactériologie  de  l'otite  moyenne  purulente^  par  M.  Gradb- 
NiGO  (de  Turin)  (Voir  page  526).  —  M.  Rohrbr  bit  remarquer 
que  les  microbes  trouvés  dans  la  sécrétion  d'une  otite  puru- 
lente ne  sont  pas  tous  pathogènes  :  il  en  est  qui  peuvent  venir 
de  Pair  et  sont  sans  importance. 

M.  BouGHBRON  soutient  la  même  idée.  Il  rappelle  ses  expé* 
riences  d*oblitération  de  la  trompe  chez  les  chiens  au  moyen  du 
fer  rouge.  Au  bout  d'un  temps  variable  on  ne  trouve  dans  la 
caisse  qu*un  peu  de  mucus  sans  microbes.  Ceux-ci  existaient 
cependant  au  début  et  ont  disparu  sans  laisser  de  traces. 

Lésions  anatomiques  de  l'organe  de  Pouïe  dans  les  affections 
endo-craniennes  en  général  et  dans  les  diverses  formes  de  mé- 
ningite, par  M.  Gradbnigo  (de  Turin)  (Voir  page  528). 

Statistique  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  maladies  de 
roreillOf  par  M.  Gradenigo  (de  Tarin)  (Voir  page  533). 

Le  pavillon  de  F  oreille  au  point  de  vue  anthropologie 
que  y  par  M.  Gradenigo  (de  Turin)  (Voir  page  586).  — 
M.  Lannois  dit  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Gracleuigo 
sont  très  importants  car  ils  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  les 
anomalies  et  les  déformations  de  Toreille  sont  très  fréquentes. 
C'est  ce  qu'il  a  lui-môme  cherché  à  démontrer  en  opposition 
avec  Técole  criminaliste  italienne  ;  on  sait,  en  effet,  que  pour 
Lombroso  et  ses  élèves,  les  anomalies  de  l'oreille,  et  notam- 
ment Toreille  en  anse,  comptent  paimi  les  meilleurs  signes 
physiques  permettant  d'afHrmer  qu^un  criminel  donné  est  un 
eriminel-né.  Or.  si  Lombroso  trouve  Torcille  en  anse  chez  37  0/0 
des  criminels,  Frigerio  la  trouve  chez  les  soldats  dans  la  pro- 
portion de  32  0/0.  Marro  dit  que  l'oreille  en  anse  se  trouve  chex 
7  à  8  0/0  des  criminels,  et  M.  Gradenigo  chez  13  0/0  des  sujets 
sains.  On  remarquera  en  outre  que,  d'après  M.  Gradenigo,  l'o- 
reille en  anse  varie,  suivant  Tâge,  de  25  à  i3  0/0.  En  réalité, 
les  déformations  de  l'oreille  n'ont  qu'une  valeur  très  restreinte 
au  point  de  vue  de  l'anthropologie  criminelle. 

M.  Gradenigo.  Mes  résultats  ne  s'appliquent  qu'à  l'anthropo- 
logie pure,  et  je  réserve  absolument  mon  opinion  en  ce  qui  con- 
cerne les  criminels. 
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De  la  mobilisation  da  Pétrier^  par  M.  Modre  (do  Bordeaux). 
—  Après  avoir  rappelé  les  ooms  des  auristes  qui  ont  pratiqué 
autrefois  cette  opération,  M.  Moure  dit  qu'elle  n'est  réellement 
entrée  dans'  la  pratique,  comme  méthode  de  traitement,  que  de* 
puis  l'an  passé  à  la  suite  des  travaux  de  Boucheron.  D'après 
lui,  il  faut  distinguer  deux  ordres  de  eas  dans  lesquels  les  ré- 
sultats ohtenus  sont  absolument  différents. 

Dans  les  cas  d'otites  sèches,  d'otites  adhésives,  la  mobilisa* 
tion  améliore  passagèrement  l'audition.  Mais  comme  l'opération 
ne  peut  guérir  le  processus  primitif,  tous  les  accidents  reparais- 
sent bientôt.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'aggraver 
les  troubles  subjeetifs  et  la  surdité.  La  mobilisation  doit  donc 
être  rejetée  dans  ce  premier  groupe. 

Dans  le  second  groupe,  il  faut  comprendre  les  cas  dans  les- 
quels il  s'est  fait  des  adhérences,  consécutivement  à  des  suppu- 
rations ;  la  localisation  en  certains  points  de  ces  adhérences, 
leur  étendue,  sont  cependant  des  contre-indications.  Mais  sou- 
vent ainsi  on  obtiendra  des  résultats  favorables  (amélioration 
de  Touïe  et  cessation  des  bruits  subjectifs).  Il  va  sans  dire  qu'on 
doit  opérer  avec  les  précautions  antiseptiques  habituelles. 

De  la  mobilisation  de  Tétrier^  par  M.  Miot  (de  Paris).  — 
M.  Miot  résume  un  grand  travail  sur  le  môme  sujet.  Avec  Bou- 
cheron, il  établit  d'abord  que  le  moment  le  plus  favorable  pour 
l'opération  est  le  début,  alors  que  l'ankylose  ne  fait  que  com- 
mencer. Il  a  fait  la  mobilisation  un  grand  nombre  de  fois  et  a 
obtenu  une  amélioration  dans  74  cas. 

Elle  est  indiquée  dans  les  surdités  consécutives  à  une  otite 
moyenne  purulente  avec  persistance  d'une  perforation  tympa- 
nique  et  non  améliorée  par  le  tympan  artificiel.  Il  faut  y 
ajouter  : 

1*  Les  surdités  non  paradoxales  sans  épaississement  notable 
dn  tympan,  avec  ou  sans  intéginté  de  la  perception  crânienne  à 
la  montre,  avec  ou  sans  bourdonnements  ; 

2®  Les  surdités  paradoxales  avec  diminution  de  perception 
crânienne,  bourdonnements  et  étourdissements  ; 

3^  Les  surdités  avec  épaississement  ou  relâchement  du  tym- 
pan, paradoxales,  avec  diminution  de  perception  crânienne, 
bourdonnements  et  étourdissements. 

L*opération  est  donc  indiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
le  tympan  n'est  pas  perforé.  Elle  e&tcontre-indiquée  dans  1^  tous 
les  cas  de  perforation  persistante  du  tympan  avec  suppression 
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de  la  perception  crânienne,  sans  bruits  subjectis;  2®  tous  les 
cas  rie  surdité  nerveuse  essentielle,  labyrinthique  ;  3«  tous  les 
cas  d*ankylose  osseuse  complète  de  Tëtrier. 

M.  Miot  décrit  ensuite  son  procédé  opératoire.  Il  "diffère  des 
autres  en  ce  que  fauteur  ne  rompt  pas  la  chaîne  des  osselets 
et  se  sert,  non  d'un  crochet,  mais  d^uiie  sorte  de  spatule,  de 
stylet  à  palelte.  II  fait  en  «rrîèreune  longue  incision  du  tympan 
sur  le  bord  du  cadre  osseux  (ce  qui  donne  beaucoup  de  jour  et 
permet  une  grande  lenteur  dans  la  réparation),  et  introduit ^ 
le  stylet  à  palette  jusqu'à  Tarticulation  incudo-stapédale.  Il 
fait  alors  des  pressions  latérales  en  s^appuyant  sur  le  spéculum 
jusqu'à  ce  que  le  malade  perçoive  un  bouillonnement. 

Comme  résultats  :  amélioration  de  la  perception  crânienne^ 
amélioration  de  l'acuité  auditive  (parfois  seulement  après  quel- 
qued  jours),  amélioration  moindre  des  bourdonnemenis  que  de 
la  surdité.  Il  est  souvent  nécessaire  de  répéter  la  mobilisation  à 
deux  ou  trois  reprises. 

Les  conclusions  les  plus  saillantes  du  mémoire  de  M.  Miot 
sont  : 

1®  La  mobilisation  de  l'étrier  e<it  le  moypn  le  plus  efficace  de 
combattre  la  surdité  par  ankylose  de  Tétrier.  Elle  ne  doit  être 
employée  qu*aprè&  avoir  fait  usage  de  toutes  les  méthodes  in- 
diquées dans  le  traitement  de  Totite  moyenne  chronique  rebelle  ; 

2<»  Elle  n'offre  aucun  danger  pour  le  malade  et  ne  détermine 
pas  d'inflammation  suppurative  toutes  les  fois  que  l'antisepsie  a 
été  faite  d'une  manière  rigoureuse. 

M.  Boucheron  se  félicite  des  conclusions  auxquelles  M.  Miot 
est  arrivé.  L'opération  en  est  à  ses  débuts  dans  la  pratique  et 
il  n'est  pas  douteux  qu'on  n*en  obtienne  de  biens  meilleurs  ré- 
sultats lorsqu'elle  sera  faite  dans  de  meilleures  conditions.  La 
mobilisation  s'est  faite  trop  souvent  jusqu'à  présent  sur  des  lé- 
sions anciennes  alors  que  Totopiésis  et  la  compression  avaient 
profondément  altéré  le  nerf  acoustique.  Il  faut  opérer  de  bonne 
heure,  c'est-à-dire  dès  que  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires 
sont  démontrés  Inefflcaces.  Pour  les  otologistes,  la  mobilisation 
de  l'étrier  est  l'opération  de  l'avenir! 

M.  Ladreit  oe  La  CHÂRRjèRR  exprime  la  crainte  que  les 
résultats  obtenus  ne  soient  jamais  que  de  peu  d'importance  et 
transitoires. 

M.  Miot  ne  peut  afBrmer  que  les  résultats  soient  liurables  ; 
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toutefois  il  cite  un  cas  exti'ômeaient  favorable  qui  remoûte  à 
seize  mois. 

M.  Hbrmet  félicite  M.  Miot  de  ses  résultats,  mais  s'élonne  que 
les  précautions  antiseptiques  indiquées  aieot  suffi  pour  le  mettre 
à  Tabri  des  complications  et  surtout  de  la  suppuration.  Pour  sa 
part,  il  a  essayé  une  saille  fois  l'opération  avec  des  précautions 
antiseptiques  minutieuses  et  a  eu  Une  suppuration  suraiguê. 

M.  Gkllë  serait  heureux  de  voir  préciser  davantage  l'époque 
et  les  indications  de  l'opération.  Il  cite  trois  cas  où  il  n'a  certaine- 
ment rien  mobilisé,  en  raison  dé  Tadhérence  excessive  de  la 
tôte  du  marteau,  et  où  cependant.il  y  eut  un  peu  d'amélioration. 
Tout  ne  peut  donc  s'expliquer- par  la  décompression,  et  il  est 
porté  à  penser  que  les  manœuvres  exécutées  dans  la  caisse 
déterminent  un  état  subinflaoMnatoire  qui  pourrait  parfois 
amener  la  résorption  d'exsudats. 

Altération  de  la  obaîne  des  osselets^  leur  étiohgie  et  leur 
traitement^  par  M.  Ladrbit  db  IjA  Gmarrière  (de  Paris).  — 
M.  Ladreit  de  La  Charrière  s*est  appliqué  à  rechercher  les  rai- 
sous  étiologiques  entre  les  affections  générales  et  les  lésions 
des  osselets  et  croit  à  une  relation  entie  elles.  C'est  surtout  la 
diathèse  goutteuse  qui  entre  en  cause  et  qui  amène  sur  les  arti- 
culations des  osselets  les  mêmes  lésions  que  sur  les  autres 
articulations.  Il  a  plus  spécialement  étudié  les  signes  fournis 
par  les  déviations  du  manche  du  marteau,  par  les  altérations 
vasculaires,  fibreuses  et  scléreuses  des  osselets. 

La  déviation  en  arrière  du  manche  .indique  l'occlusion  plus 
ou  moins  complète  de  la  trompe,  la  déviation  en  dedans  de  Totite 
catarrhale  chronique  moyenne.  —  L'augmentation  de  volume  de 
la  chaîne  des  osselets  est  très  fréquemment  héréditaire,  d'ori- 
gine goutteuse  :  elle  peut  aussi  succéder  à  une  suppuration  de 
Toreille  moyenne  avec  sclérose  consécutive. 

L'engorgement  vasculaire  de  la  chaîne  qui  se  traduit  par  des 
traînées  rouges  parfois  considérables  le  long  du  manche  du 
marteau  est  dû  à  une  influence  directe  ou  réflexe  sur  les  vaso- 
moteurs  de  Toreille.  On  la  rencontre  dans  les  affections  de 
rèstomac,  chez  les  goutteux,  les  rhumatisants,  après  l'injection 
de  la  quinine  ou  du  salicylate  de  soude,  chez  les  personnes 
vivant  au  milieu  du  bruit. 

Le  traitement  est  bien  connu  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
développement  (insufflations  et  aspirations,  iodure  de  potas- 
sium, pilooarpine,  etc.). 
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M.  LœvKnBftRO  a  été  frappé,  dans  la  lecture  de  M.  Ladreit  de 
La  Charrière,  de  cette  opinion  que  le  bruit  de  conqne  est  lié  à 
une  lésion  de  la  trorape  d*Eustache.  Il  fait  remarquer  que  nous 
connaissons  très  peu  de  chose  sur  la  pathogénie  des  bniits 
subjectifs. 

M.  Ladrkt  de  La  Gharriàrb  répond  qu'il  ne  peut  en  donner 
d'explication,  que  pour  lai  il  s'agit  d'un  fait  d'obserTStion 
clinique. 

Dea  lésions  du  mur  de  la  logsUe  des  osselets^  par  M.  Otiià 
(de  Paris).  —  (Voir  page  587). 

Le  téléphone  et  les  affeetioas  de  Foreille^  par  M.  Laniiois 
(de  Lyon).  —  (Voir  page  632). 

M.  DE  Stbin,  à  propos  de  Tamélioration  de  Touîe  ehei  les 
téléphonistes,  dit  que  l'emploi  du  diapason,  du  téléphone,  que 
les  bruits  eu  général,  augmentent  l'activité  non  seulement  de 
Toreille,  mais  aussi  de  l'œil,  de  la  musculature,  etc.  Personnel- 
lement, s'il  s'applique  un  diapason  vibrant  sur  la  tète,  il  aug- 
mente considérablement  sa  force  musculaire. 

M.  RoHRER  pense  que  l'amélioration  signalée  dans  oes  cas  est 
due  à  la  paracousie  de  Willis. 

M.  Gelle  rappelle  qu'il  a  signalé  Tan  dernier  à  la  Société  de 
Biologie  la  dynamogénie  qui  se  produit,  sous  Finfluence  des 
bruits,  non  seulement  sur  l'oreille,  mais  aussi  sur  la  forœ 
musculaire.  L'augmentation  de  cette  dernière  est  très  appré- 
ciable au  dynamomèti*e. 

Contribution  au  traitement  de  la  sclérose  auriculairep  par 
M.  IxEVBNBERO  (de  Paris).  —  L'auteur  n'a  en  vue  dans  œ 
.mémoire  que  le  traitement  de  la  selén»se  de  la  caisse  au  moyMi 
des  insufflations  par  la  trompe  d'Eustache.  Il  considère  remploi 
irréfléchi  de  ces  insufflations,  surtout  avec  la  poire  de  Politzer, 
comme  pouvant  être  dangereuse  en  raison  du  choc  sur  la  mem- 
brane du  tympan  et  des  tiraillements  excessifs  des  articulations 
des  osselets.  Si  le  médecin  sait  modérer  les  pressions,  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  le  malade  qui  se  sert  lui-même  de  la  poire 
de  Politzer.  Aussi  faut-il  lui  conseiller  de  s'obiwrer^  ou  de  se 
faire  obturer  par  un  aide,  les  deux  conduits  auditifs  pendant 
l'insufflation. 

M.  Lœvenberg  proteste  contre  l'emploi  des  vapeurs  d'iode 
dégagées  à  chaud,  car  elles  peuvent  atteindre  une  très  haute 
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température  ;  il  sofflt  d^employer  des  vapeura  qui  se  dégagent 
de  riode  à  froid.  -*  Contre  les  bourdonnements,  il  recommande 
les  vapeurs  de  bromure  d'éthyle. 

Il  -appelle  enfin  Taitention  sur  ce  fait  que  les  Tapeurs  d'éther 
ou  de  chloroforme,  insufQées  par  la  trompe,  déterminent  une 
sensation  de  froid  dans  une  oreille  saine  et  uae  sensation  de 
chaleur  dans  une  oreille  sclérosée. 

M*  Lévi  dit  qu'il  a  employé  le  bromure  et  Tiodure  d^éthyle 
sans  résultats  favorables. 

M.  Ds  Strin  croit  que  Tinsufflation  n^agît  que  quand  la  sclérose 
est  incomplète  ;  plus  tard  elle  devient  inutile.  11  a  obtenu  des 
améliorations  en  cautérisant  le  eomet  inférieur  ;  la  cocaïne  en 
injections  nasales  réussit  aussi  très  bien. 

Traitement  des  obstructions  de  la  trompe  d'Eastache^  par 
M.  SuAREZ  DE  Mendoza  (d*Angers).  —  (Voir  page  708).   • 

M.  MouRB  considère  comme  très  rares  les  rétrécissements 
infranchissables  où  il  est  nécessaire  d*em ployer  réiectrolyse. 

>f .  Gbllâ  croit  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  profondé- 
ment situés,  les  petits  moyens  préconisés  par  M.  Suarez  peuvent 
être  utiles. 

M.  SuAREz  DE  Mendoza  répond  à  M.  Moure  que  Ton  trouverait 
plus  souvent  les  rétrécissements  tubaires  si  on  les  recherchait. 
Il  cite  à  ce  propos  l'opinion  de  Moos  que  Politzer  a  adoptée  en 
disant  :  «  Dans  les  formes  diffuses  des  inflammations  de  la 
caisse,  en  particulier  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d Sec- 
tions nasO'pharyngiennes  chroniques,  il  arrive,  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  que  Thypertrophie  de  la 
muqueuse  de  la  trompe,  Tépaississement  et  le  i^élrécissement 
consécutifs  du  tissu  sous-jacent,  produisent  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  trompe.  » 

M.  PoLrrzBR.  —  Les  rétrécissements  vrais  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  rétrécissements  par  gonflement  ;  les  premiers  se 
rencontrent  cependant  plus  souvent  que  ne  le  croyait  Toynbee. 

Bpitbédiums  séorétears  des  humeurs  de  ïoreille  interne,  pai 
M.  Boucheron  (de  Paris).  —  M.  Boucheron  a  fait  pour  Torcille 
une  série  de  recherches  analogues  à  celles  qu'il  avait  déjà  faites 
pour  rœil.  Il  compare  môme  Toeil  avec  son  cristallin  aux  sacs 
auditifs  à  otolithes  centraux  que  Ton  trouve  chez  certains  ani- 
maux inférieurs.  Il  cherche  à  démontrer  que  l'èpithélium  pri- 
mitif embryonnaire  se  différencie  de  manière  à  donner  trois 
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produits  différents  :  un  épithélium  névro-sensoriel,  un  épithé- 
lium  sécréteur  et  un  épithélium  de  roYÔtement*  Il  précise  sur 
des  figures  les  différents  points  occupés  par  Tépithélium  qu'il 
considère  comme  sécrétant  Tendolymphe  et  la  périiymphe. 

M.  Gbllé  a  exposé  des  idées  analogues  dans  un  cours  publié 
il  y  a  deux  ans. 

Traitement  des  bourdonaements  doreille  par  la  oomprfission 
de  r artère  vertébrale^  par  M.  Dundas-Grant  (de  Londres).  — 
On  sait  que  certains  bourdonnements  à  caractère  pulsatile  sont 
en  rapport  avec  des  troubles  de  la  circulation  artérielle. 
M.  Dundas-Grant  montre  sur  une  pièce  anatomique  que  Tartère 
vertébrale  repose  dans  une  partie  de  son  trajet  sur  Fatlas  ei 
quUl  est  possible  d'aller  la  comprimer  en  appuyant  fortement 
dans  la  gouttière  que  Ton  sent  en  arrière  de  Tapophyse  mas- 
toîde. 

I^a  compression  de  l'artère  vertébrale  en  ce  point  est  tout 
d*abord  un  moyen  de  diagnostic,  car  elle  renseigne  sur  la 
nature  des  bruits  perçus  par  le  malade,  et,  en  second  lieu,  un 
moyen  de  traitement.  Elle  fait  en  effet  disparaître  certains  bour- 
donnements. Pour  obtenir  un  bon  résultat  il  faut  faire  de  la 
compression  continue,  avec  un  appareil  à  pelotes,  compression 
qui  est  d'ailleurs  mieux  supportée  par  le  malade  qu'on  ne  pour- 
rait le  croire. 

M.  Làdreft  ds  La  Charrièrb  dit  qu^effectivement  les  bruits 
subjectifs  sont  souvent  liés  à  de  petites  dilatations  vasoulaires 
et  qu'il  a  obtenu  deux  fois  des  améliorations  en  faisant  la  com- 
pression continue  de  la  carotide. 

M.  LosvBNBERo  demande  si  la  compression  de  la  vertébrale 
donne  des  résultats  durables. 

M.  Dundas-Grant  ne  s'y  attendait  pas,  mais  il  a  cependant  un 
cas  où  la  compression  maintenue  quelques  heures  lui  a  donné 
une  amélioration  assez  durable. 

Nécessité  de  la  création  d* instituts  ototbérapiques,  —  Insti» 
tut  olotJiérapique  de  Milan,  par  M.  Longhi  (deMtlan).  —  Dans 
cette  note,  rauteut*  dit  qa*on  devrait  se  préoccuper  du  nombre  si 
considérable  des  sourds-muets,  car  on  peut  prévoir  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  surdité  par  le  traitement  des  affections 
auriculaires.  La  première  mesure  à  prendre  serait  d'attacher 
des  médecins  auristes  à  tous  les  établissements  des  sourds- 
muets  pour  faire  un  examen  attentif  des  oreilles  et  pratiquer 
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une  sélection.  En  second  lieu,  il  faudrait  créer  des  instituts 
où  Ton  recevrait  tous  les  enfants  des  deux  sexes  au-dessus  de 
un  an.  —  Les  résultats  obtenus  pendant  les  six  premiers  mois 
à  Tinstitut  otothérapique  nouvellement  créé  à  Milan  sont  très 
favorables.  Sur  16  enfants  sourds,  48  Tétaient  par  suite  d'affec- 
tions auriculaires  :  on  obtint  5  guérisons  et  11  améliorations. 
M.  C4OZZOUNO  donne  quelques  renseignements  complémentaires 
sur  le  fonctionnement  de  cet  institut  de  Milan  qui  est  une 
œuvre  philanthropique  du  plus  haut  intérêt. 

Végétations  adénoïdes  et  surdi-mutité^  par  M.  Lavrano 
(de  Lille).  —  Parmi  les  conséquences  des  végétations  adénoïdes 
que  Tauteur  expose  successivement,  il  faut  noter  plus  spéciale- 
ment la  surdité  temporaire  ou  permanente.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  enfants  sont  menacés  de  surdi-mutilé,  mais  l'ablation  des 
végétations  adénoïdes  suffit,  trois  fois  sur  cinq,  pour  faire  dis- 
paraître la  surdité  et  par  suite  la  mutité. 

M.  Lœvbnberq  dit  que  le  procédé  de  Politzer  sufôt  générale- 
ment pour  entretenir  l'audition  chez  les  enfants  dans  ces  condi- 
tions. 

M.  NoQUBT  partage  cet  avis  ;  comme  conséquence  des  végé- 
tations adénoïdes  il  a  vu  parfois  des  convulsions. 

Conséquence  rare  des  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  par  M.  Fsuci  (de  Rome).  —  L'auteur  lit  les 
particularités  d'un  cas  intéressant  dans  lequel  il  y  avait  adhé- 
rence des  végétations  adénoïdes  au  voile  du  palais  et  à  la 
luette. 

Des  fistules  branchiales^  par  M.  Sghipfkrs  (de  Liège).  — 
(Voir  page  505). 

Transformation  anatomo-pathologique  des  myxomes  du  nez, 
par  M.  ScmFFERS  (de  Liège).  —  (Voir  page  103), 

Quelques  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  M.  Gh.  Goris 
(de  Bruxelles).  —  M.  Goris  lit  un  mémoire  portant  sur  onze  cas 
d'affections  nasales  ayant  provoqué  des  manifestations  réflexes 
diverses:  asthme,  névralgies,  vertiges,  migraines,  dilatation 
pupillaire,  mélancolie. 

Ces  troubles  divers  ne  se  rattachaient  pas  à  une  affection 
toujours  la  môme^  comme  certains  auteurs  l'ont  prétendu,  mais 
tenaient  à  l'hypertrophie  du  tissu  caverneux  des  cornets  (sur- 
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tout  le  moyen),  à  des  polypes  multiples,  des  végétations  adé- 
noïdes, au  fibrome  naso-pharyngien  (f  cas).  —  Le  traitement 
chirurgical  de  ces  lésions  a  bien  montré  le  point  des  manifesta- 
tions ci-dessus  en  les  faisant  disparaître. 

C'est  par  le  trijumeau  que  les  impressions  irritatives  se 
transmettent  aux  centres  nerveux  et  se  répercutent  sur  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière.  On  expliquera,  par  exemple, 
par  les  relations  des  ganglions  sympathiques  cervicaux  avec 
cette  partie  de  la  moelle,  la  dilatation  vasculaîre  qui  se  produit 
dans  les  bronches  lors  de  l'invasion  d*un  accès  d*asthme.  Les 
autres  manifestations  morbides  s'expliquent  d'une  façon  ana- 
logue. —  Il  conclut  : 

i^  Les  lésions  nasales,  origine  d'un  même  réflexe,  peuvent 
être  de  nature  histologique  diverse  ; 

2«  Les  lésions  peuvent  occuper  des  régions  fort  différentes  de 
la  cavité  naso-pharyngienne  ; 

3*  La  pathogénie  des  névroses  réflexes  nasales  s'explique 
uniquement  par  les  rapports  du  trijumeau  avec  d'autres  centres 
d'innervation. 

Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale 
et  pbaryngée\  par  M.  Lichtwitz  (de  Bordeaux).  —  Sera 
publié. 

M.  CuARAZAG  s'élève  contre  l'extension  donnée  par  M.  Lichtwitz 
au  traitement  d'une  foule  de  phénomènes  nerveux  par  la  cauté- 
risation du  nez.  Dans  les  cas  opérés  par  cet  auteur  où  il  n'y 
avait  pas  de  lésions  des  fosses  nasales,  il  est  évident  qu'il 
s'agissait  d'hystérie  et  non  de  névrose  d'origine  nasale. 

M.  DE  Stein  cite  un  certain  nombre  de  faits  favorables  au 
traitement  des  névroses  réflexes  parla  cautérisation  ou  l'emploi 
de  la  cocaïne. 

M.  GoRis  croit  qu'il  y  a  des  cas  où  le  point  de  départ  est  bien 
nasal  et  où  on  ne  voit  pas  la  lésion.  On  ne  voit  pas  la  lésion 
dmis  l'anosmie. 

M.  MouRE  ne  croit  pas  qu'on  puisse  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l'anosmie,  qui  dépend  d'unnerf  de  la  sensibilité  spéciale. 
Il  croit  qu'on  abuse  des  cautérisations  nasales  et  en  signale  le 
danger. 

M.  Lœvenbbrq  dit  qu'en  effet  la  cautérisation  peut  être  dan- 
georeuse  et  cite  des  cas  d'otite  aiguë  consécutifs  à  son  emploi. 

De  certains  phénomènes  de  la  ménopause  d'origine  génito- 
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nasale^  par  M.  Joal  (du  Mont-Dore).  —  Les  femmes  présentent 
à  Tûge  critique  certains  phénomènes  :  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  rougeurs  subites  de  la  face,  céphalalgies,  migraines, 
insomnies,  étouffements,  vertiges,  épistaxis,  poussées  éruptives 
aux  lèvres,  à  la  joue,  phénomènes  qui  sont  ordinairement  mis 
sur  le  compte  de  mouvements  congestifs  vers  l'extrémité 
céphalique,  de  troubles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  de 
fluxions  supplémentaires. 

J'ai  soigné  quatre  malades  présentant  des  migraines,  des 
vertiges,  de  Tasthme,  des  cauchemars,  des  éruptions  de  la  face 
au  moment  de^  la  ménopause,  malades  qui  ont  été  guéries  par  un 
traitement  nasal. 

Dans  les  cas  semblables,  les  poussées  nasales  sont  secon- 
daires ;  elles  se  produisent  par  l'intervention  du  facteur  génital, 
dont  j'ai  déjà  montré  Tinfluence  sur  le  nez  dans  les  travaux 
antérieurs.  A  la  puberté  et  à  la  ménopause,  Texcitation  physio- 
logique et  pathologique  des  organes  génitaux  retentit  sur  la 
muqueuse  nasale,  le  tissu  érectile  du  nez  se  tuméfie  et  les 
névropathies  nasales  se  développent. 

Lupus  de  la  membrane  pHuitaire^  par  M.  Wagnier  (de  Lille). 
—  Le  mémoire  lu  par  M.  Wagnier  a  surtout  trait  à  un  cas  de 
lupus  primitivement  localisé  sur  les  cornets  et  sur  la  cloison. 
La  lésion  se  présentait  sous  forme  de  masses  blanchâtres, 
molles,  non  ulcérées  ;  de  petits  fragments  furent  inoculés  à  des 
lapins,  et  les  résultats  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  lésion.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  obssrvation,  c'est  que  le 
traitement  par  l'acide  lactique  et  le  galvano-cautère  a  amené 
une  guérison  qui  paraît  définitive. 

Application  du  courant  galvanique  au  traitement  des  affeo- 
lions  des  losses  nasales,  par  M.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers). 
-*  Avec  les  électrodes  de  Garrigou-Désarènes  et  les  courants 
de  15  à  25  milliampères,  on  obtient  des  escharres  très  superfi- 
cielles et  insignifiantes.  Aussi  propose-t-il  d'employer  des 
plaques  de  beaucoup  plus  grandes  dimensions,  de  manière  à 
avoir  une  véritable  escharre,  qui  s'éliminera  du  sixième  au 
douzième  jour.  Dans  le  premier  cas,  on  n'obtenait  guère  qu'une 
sorte  d'action  trophique  sur  la  muqueuse,  tandis  que  dans  le 
second  on  a  une  véritable  galvanocaustie  chimique.  L'auteur  se 
félicite  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode  ;  il  a  même  pu, 
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dans  certains  cas,  guérir  Fozène,  d'une  manière  temporaire,  il 
est  vrai. 

De  rélectrolyse  dans  les  obstructions  nasales  par  épaississe^ 
ment  de  la  cloison^  par  M.  Garkl  (de  Lyon).  —  (Voir  page  638). 

De  la  discussion  sur  ces  deux  communications  auxquelles 
prennent  part  plusieurs  membres  du  congrès,  il  résulte  qu'on 
obtient  de  très  bons  résultats  dans  ces  cas  au  moyen  de  l'éleo- 
trolyse.  —  M.  Moure  emploie  des  courants  plus  forts  que 
M.  Garel,  en  général  30  milliampères. 

M.  SuABEz  DE  Memdoza  iusistc  sur  ce  fait  que  quand  on  parle 
de  milliampères  il  faut  indiquer  en  même  temps  le  nom  du 
constructeur  du  galvanomètre,  car  ces  instruments  ne  sont  pas 
du  tout  comparables.  Trente  milliampères  du  galvanomètre  de 
Chardin  correspondent  à  vingt-deux  du  galvanomètre  de 
Gaifife. 
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VAssocisttion  rhiaologiqae  américaine  a  tenu  sa  7«  réunion 
annuelle  à  Chicago,  les  9»  10  et  11  octobre,  sous  la  présidence 
du  ly  J.  North^  de  Toledo,  Ohio.  Les  communications  suivantes 
figuraient  au  programme  :  Un  cas  d*abcès  cérébral  se  vidant 
dans  le  pharynx  nasal,  par  L.  B.  Gillette,  de  Omaha,  Neb.;  Rai- 
son pour  laquelle  tant  de  médecins  échouent  dans  le  traitement 
de  la  rhinite  chronique,  par  T.  F.  Rumbold,  de  Saint-Louis; 
Affections  réflexes  des  maladies  du  nez,  par  J.  G.  Sinclair,  de 
Nashville,  Tenu;  Symptômes  oculaires  réflexes  d'affections  na- 
sales, par  G.  H.  Moore,  d'Indianapolis  ;  Moyens  thérapeutiques 
en  rhinologie,  par  N.  R.  Gordon,  de  Springfield,  III.  ;  Rapport 
sur  le  comité  des  asiles  d'aliénés  nommé  au  dernier  Congrès 
pour  pratiquer  des  examens  rhinoscopiques,  et  communication 
sur  la  relation  des  inflammations  du  nez  avec  les  afifeetions  cé- 
rébrales, par  T.  F.  Rumbold,  de  Saint-Louis  ;  Symptômes  ré- 
flexes d'affections  nasales  avec  observations,  par  C.  L.  Dreese, 
de  Goshen,  Ind.;  Administration  de  la  quinine  dans  les  cas  où 
l'ouïe  est  défectueuse,  par  E.  L.  Sessno,  de  Hillsboro,  Tex.i 
Opérations  rapides  pour  l'extraction  des  corps  étrangei*s  des 
cavités  nasales,  par  C.  von  Klein,  de  Dayton,  Ohio;  Traitement 
chirurgical  des  affections  nasales,  par  A.  de  Vilbiss,  de  Toledo, 
Ohio;  Névralgie  catarrhale,  par  A.  G.  Hobbs,  d'Atlanta,  Ga  ; 
Traitement  constitutionnel  et  hygiénique  des  inflammations  rhino- 
pharyngiennes,  par  R.  S.  Knode,  de  Omaha,  Neb.;  Prescrip- 
tion de  Tusage  du  spray  par  les  malades,  par  F.  D.  Green,  de 
Louisville  ;  L'asthme  est  une  névrose,  ou  étiologie,  pathologie 
et  traitement  de  Tasthme,  par  J.  G.  Garpenter,  de  Stanford,  Ky; 
Inflammation  réflexe  du  nez  et  de  la  gorge,  par  E.  L.  Siver,  de 
Fort  Wayne,  Ind.  ;  Climatologie,  par  T.  F.  Rumbold,  de  Saint- 
Louis,  Mo. 
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\in  DB  GuASSAiKO.  Popsitie  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
rAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigi^ammes. 

PuospuATiNB  FALLièRBs.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ehea  les  jeunes  enfants  surtout,  ladministration  facile  du  phos* 
phate  assimilable.Unecuillerée  contient  50  centigrammes  d^  phos- 
phate. 

Sirop  bt  granules  Grosnier  (Monosulfùre  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877. 
Phtisie,  bronchites,  catarrhes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L'Eau  de  la  Bourboulb  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cais  dé  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Des  affections  réflexes  provenant  de  la  muqueuse  nasale. 
Grises  d'hystérie  due  h  une  hypertrophie  des  cornets  inférieurs, 
curieux  cas  de  sommeil  hypnotique.  Accès  d'asthme  disparais- 
sant après  Tablation  des  polypes  muqueux^  par  Polo  (Gaz,  méd, 
de  Naatos,  9  septembre  1889). 

Notes  histologiques  sur  les  polypes  de  la  caisse  du  tympan, 
par  Gh.  Ferreri  (Extrait  de  Lo  Sperimentale,  1889). 

De  la  réaction  électrique  du  nerf  acoustique  et  de  sa  repré- 
sentation graphique,  par  G.  Gradenioo  (Tirage  à  part  des  Arch. 
f,  Ohrenh,,  octobre  4889). 

Un  cas  de  sarcome  de  la  glande  thyroïde,  par  J.  Sous  Gohen 
(Extrait  du  N.  Y.  med.  Journ.,  40  août  1889). 

Otites  moyennes  aiguës  causées  par  le  diplococcus  de  la  pneu- 
monie A.  Fraenkel  Wreichselbaum  et  compliqués  d^abcés  du 
processus  mastoïdien,  par  E.  Zaufal  (Tirage  à  part  de  la  Prag^r 
med.  Woch.,  n»  36,  1889). 

Programme  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
gorge  et  du  nez  qui  seront  faites  dans  l'amphithéâtre  de  la  «  Cli- 
nique Vanderbilt  »,  collège  des  médecins  et  chirurgiens,  le 
jeudi,  de  2  à  3  heures  pendant  Tannée  1889-90,  par  le  professeur 
Lbfferts.  —  Programme  des  leçons  de  laryngoscopie  et  rhinos- 
copie  pratiques,  à  Tusage  des  étudiants,  qui  seront  faites  dans 
la  «  Salle  de  laryngoscopie  »  de  la  «  Clinique  Vanderbilt  », 
collège  des  médecins  et  chirurgiens,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  3  à  4  heures,  pendant  la  saison  1889-90,  par  D. 
Bryson  Delavan,  chef  de  clinique,  assisté  de  U.  G.  Hitchcock 
et  W.  J.  Swift  (New-York,  4889). 

Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de  traite- 
ment des  maladies  des  oreilles  et  des  fosses  nasales,  par  le 
professeur  S.  Duplay  (ln-48  de  168  pages  avec  36  figures  dans 
le  texte.  Prix  :  2  francs.  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs,  place  de 
rÉcolo-de-Médecine,  Paris,  1889). 
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Congrès  international  d'otologie  et  de  laryngologie  tena  à 
Paris,  du  16  au  21  septembre  1889.  Procès- verbaux  sommairae, 
par  le  D*"  A.  Cartaz,  secrétaire  du  Congrès  (Paris,  Imprimerie 
Nationale,  1889). 

Les  Eaux  minérales  d'Enghien  envisagées  au  point  de  vue 
des  doctrines  microbiennes  et  leurs  divers  modes  d'emploi  en 
thérapeutique,  par  le  D'  E.  Japhet,  médecin  inspecteur  (Paris, 
imprimerie  F.  Lévi,  1889). 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  fmp.  I>AUL  DUPONT,  A,  rue  do  Bouloi  (CI.)  7i.11.89. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX. 


I 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  NÉVROSES 
RÉFLEXES  D'ORIGINE  NASALE  ET  PHARYNGÉE 

Par  le  D'  L.  UCHTWITZ,  de  Bordeaux  (1). 

Depuis  que  Hack  (2)  avait  élargi  le  cadre  des  névroses 
d'origine  nasale,  en  démontrant  que  non  seulement  Tasthme, 
mais  aussi  la  toux,  la  migraine,  la  névralgie  sus-orbitaire 
et  d'autres  manifestations  nerveuses  pouvaient  être  dus  à 
des  affections  nasales,  cette  question  a  été  le  sujet  de  nom-« 
breux  travaux  et  de  vives  discussions. 

Dans  ces  mémoires,  on  trouve  représentées  différentes 
opinions,  depuis  les  hypothèses  de  Hack,  acceptées  par  ses 
adeptes  fervents,  comme  Sommerbrodt  (3),  Gôtze  (4)  et 
d'autres,  jusqu'aux  négations  des  sceptiques  comme  Schrei- 
ber  (5)  et  Gottstein  (6). 

La  plupart  des  auteurs,  cependant,  admettent  l'existence 
des  névroses  réflexes  et  nient  seulement  leur  fréquence  [Se- 
mon  (7),  Boecker  (8)],  ou  combattent  le  rôle  dominant  que 
jouerait  le  tissu  caverneux  des  fosses  nasales  dans  la  pro- 

li)  Communication  faite  au  Congrès  international  d'otologie  et  de  laryn- 
goiogie  (tenu  à  Paris  du  16  au  SI  septembre  1889). 

(2)  Hack  :  V  Reflcxnourosen  und  Naseoleiden  [Berlin,  klin.  Woehen- 
ichr.^  n»  25,  1882);  f  Neue  Beilrage  zar  Rbinochirurgie  iWien,  med, 
Wochemchr.,  n"  49,  50  et  51,  1883,  et  n*  4  et  suivants,  1884);  3«>  Erfah- 
rungen  auf  dem  Gebiete  der  Nasenkrankhciten  (Wiesbaden,  1884). 

Les  renvois  dans  notre  travail  so  rapportent  à  cet  ouvrage. 

(3)  SoMMERBBODT.  Berlin,  klin.  Wochenschr.y  a*  10,  1884  et  n»*  10  et 
11.  1885. 

(4)  Gôtze.  Monaisschr.  f.  Ohrenheilk,  n"  9  et  10,  1884. 

(5)  ScHREiBFR.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n»  33,  1885. 

(6)  Gottstein.  Congrès  international  à  Copenhague,  1884  (In  Internat. 
Ceniralbl.  f.  LarungoLy  1,  p.  134). 

(7)  Semon  in  Mackenzie  Krankheiten  des  Halses  und  der  Note,  1884 
(traduction  allemande),  p.  500. 

(8)  BôcKER.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  n"  26  et  27,  1886. 
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duction  de  ce  genre  de  névroses  [B.  Fraenkel  (1),  Schaef- 
fer  (2),  Hopmann  (8),  Schmaltz  (4),  Hering(5)et  d'autres]. 

Voltolini,  bien  qu'il  fût  le  premier  qui  eût  reconnu  le  rap- 
port qui  existe  entre  Tasthme  et  les  polypes  du  nez,  dit  dans 
son  Traité  des  maladies  du  nez  et  de  la  cavité  naso-pharyn^ 
gienney  p.  294  (6),  qu'il  n'a  pas  encore  rencontré  les  autres 
affections  réflexes  d'origine  nasale  observées  par  Hack. 

Daàs  une  question  aussi  complexe  et  aussi  discutée,  tout 
fait  nettement  établi  a  de  l'importance^  et  c'est  pour  cela  cfue 
nous  avons  cru  devoir  publier  les  cinq  observations  suivantes. 

Les  deuk  premières  concernent  des  affections  qui  n'ont 
été  traitées  que  rarement  par  des  cautérisations  nasales,  et 
fès  trois  autres  nous  semblent  être  dignes  d'être  rapportées, 
en  raison  de  la  longue  durée  des  névroses  et  de  leur  prompte 
guérison. 

Ces  observations  seront  le  point  de  départ  des  réflexions 
Sur  la  pathogénie  et  l'étiologie  des  névroses  réûexes  pro- 
prement dites.  Nous  opposerons  à  ces  névroses  réflexes  les 
névroses  d'origine  centrale  accompagnées  d'affections  calar- 
rbales  nerveuses  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée  qui 
sont  favorablement  traitées  par  les  cautérisations  de  ces  mu- 
queuses. 

Observation  I.  — *  Névralgie  des  trois  branches  sensitives  da 
•  trijumeau  droit.  Cautérisation  du  cornet  intérieur  droit 
.  hypertrophié.  Transfert  de  la  névralgie  au  trijumeau  gauche. 
.  Cautérisation  du  cornet  moyen  gauche  hypertrophié.  Guéri- 
son  (7). 

Haoul,  40  ans,  ébéniste.  Rien  à  noter    sur  ses    antécédents 

.  (1)  B.  Fraenkel.  Congrès  ioternational  à  Copenhague,  1884  (/a  Inler- 
Mi,  CentraWt.  f,  Laryngol,,  I,  p.  134). 

(2)  ScHAEFFER.  Ckirwguche  Erfahrungen  in  der  RhifMhgie,  etc.  (Wic«- 
baden,  1885). 

r  (3)  Hopmann.  58*  réunion  des  naturalislee  et  médecins  allemands,  1883 
(In  Internat.  Centralbl.,  11,  p.  316). 

(4)  ScHMALTiL.  Berlin,  klin,  Wochentchr.y  n"  29-32,  1885. 

(5)  Hëring.  Annales  des  maladies  de  Voreille^  etc.,  février  et  mars  1886. 
.  (6)  Voltolini.  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  NasenrachenraH- 
mes  (Breslau.  1888). 

-  (7)  Cette  observation  a  été  communiquée  en  partie  par  M.  le  professeur 
Pitres  à  la  Sociôlé  do  médecine  de  Bordeaux,  dans  la  séance  du  3  dé- 
cembre 1886,  à  l'occasion  d'une  discussion  sur  les  névroses  réflexes  nasales. 
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héréditaires.  Lui-même  a  été  bien  portant  jusqu'à  T&ge  de  SO  ans. 
A  cet  &ge,  à  la  suite  d'un  coryza,  il  fut  atteint  d'une  névralgie 
de  tout  le  côté  droit  de  la  face  qui  disparut  au  bout  de  quinze 
jours.  Depuis  lors,  il  a  été  pris  de  temps  en  temps  de  coi*yzas 
accompagnés  d'une  abondante  sécrétion  de  la  fosse  nasale  droite 
seulement.  Dans  ces  dernières  années,  son  caractère  est  devenu 
très  irritable  depuis  qu'il  a  choisi  le  métier  de  chanteur.  Au  mois 
d'août  1886,  il  a  été  pris  d'une  crise  de  priapisme  qui  a  duré 
treize  heuies.  Il  n'a  jamais  souffert  des  fièvres  intermittentes. 

Le  23  ootobre  1886,  en  sortant  du  théâtre  à  minuit,  il  est  saisi 
par  le  froid.  En  rentrant  chez  lui,  il  est  pris  d'une  soif  intense. 
Dans  la  nuit,  qu'il  passe  sans  sommeil,  un  écoulement  de  la  na- 
rine droite  se  manifeste  et  il  sent  ce  côté  complètement  bouché. 
Le  lendemain^  tout  le  côté  droit  de  la  tôte,  au  niveau  de  la 
tempe  surtout,  devient  le  siège  d'une  douleur  qui  persiste  jus- 
qu'au soir.  Il  passe  encore  la  nuit  sans  sommeil  et,  le  matin,  les 
douleurs  redeviennent  plus  vives  et  occupent  alors  tout  le 
côté  droit  de  la  face.  L'écoulement  d'un  liquide  clair  verdâtre 
de  la  narine  droite  ainsi  que  l'enchifrènement  de  ce  côté  persis- 
tent. Depuis  lors,  il  est  pris  tous  les  jours  des  mêmes  douleurs 
intenses  du  côté  droit  de  la  face  et  il  passe  les  nuits  sans  dor* 
mir.  Le  malade  ne  supporte  pas  le  moindre  bruit  ni  la  lu- 
mière. Tout  mouvement  de  la  face  exaspère  encore  ses  douleurs. 
L'aconitine,  la  jusquiame,  l'oxyde  de  zinc,  restent  sans  suc- 
cès. Les  piqûres  de  morphine  n'agissent  que  pendant  quel- 
ques heures. 

IjO  médecin  traitant  le  fait  alors  entrer  à  l'hôpital  Saint-André» 
dans  le  service  du  professeur  Pitres,  le  16  novembre,  23  jours 
après  le  début  de  l'affection.  Là,  on  constate  une  névralgie  ty- 
pique des  trois  branches  sensitives  du  trijumeau  droit  et  on  a 
recours  à  différentes  médications  antinévralgiques,  entre  autres 
au  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  mais  sans  aucun  résultat. 
C'est  alors  que  j'interroge  le  malade,  et  que,  frappé  par  son  his- 
toire, je  demande  à  M.  Pitres  l'autorisation  d'examiner  les  fosses 
nasales  du  malade. 

M  Pitres,  avec  l'affabilité  qu'on  lui  connaît,  met  le  malade 
entièrement  à  ma  disposition.  Je  trouve  à  l'examen  rhinosco- 
pique  antérieur  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  droit 
très  turgescente  et  bouchant  complètement  les  méats  inférieur  et 
moyen,  (/attouchement  de  la  muqueuse  tuméfiée  provoque  de 
vives  douleurs  irradiant  dans  toute  la  tète.  Après  avoir  appli- 


Digitized  by 


Google 


772  L.  LICHTWITZ. 

que  la  cocaïne,  la  muqueuse  dégonfle  en  partie  et  je  eonstate 
tout  le  long  de  la  cloison  une  crête  osseuse  dont  le  point  le  plus 
saillant  vient  8*enfoncer  profondément  dans  la  muqueuse  da 
tiers  moyen  du  cornet  inférieur.  La  cocafnisation  diminue  pour 
quelque  temps  les  douleurs  névralgiques  dont  souffre  le  maladei 
Du  côté  gauche,  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  est  moins 
tuméfiée,  mais  le  cornet  moyen  présente  une  hypertrophie  poly- 
poïforme  considérable. 

Je  conclus  à  une  névrose  réflexe  d'origine  nasale,  et,  le  21  no- 
vembre, après  avoir  cocaïnisé  la  muqueuse,  je  cautérise  avec 
Tacide  chromique,  fondu  sur  une  sonde,  à  peu  près  les  deux  tiers 
antérieurs  du  cornet  inférieur  droit. 

Un  quart  d^heure  après  Topération,  les  douleurs,  calmées  par 
la  cocaïne,  redeviennent  plus  vives  qu'auparavant,  et  ne  cessent 
que  quatre  à  cinq  heures  après. 

Le  lendemain,  il  n'existe  plus  qu'une  lourdeur  de  tète  et  de 
Tinsomnie.  Les  points  d'émergence  des  rameaux  de  l'ophthal- 
mique  de  Willis,  du  maxillaire  supérieur  et  du  maxillaire  infé- 
rieur ne  sont  pas  sensibles. 

23  novembre,  —  Il  commence  à  souffrir  d'une  névralgie  du 
côté  gauche  de  la  face. 

24  au  30  novembre,  —  Les  douleurs  paroxystiques  et  continues 
du  côté  gauche  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  et  occupent 
alternativement  presque  tous  les  rameaux  des  trois  branches  du 
trijumeau.  Les  douleurs  sont  plus  fortes  que  n'étaient  celles 
du  côté  droit.  L'insomnie  persiste. 

Le  malade  réclame  lui-même  la  cautérisation  dans  la  fosse 
nasale  gauche. 

!•'  décembre.  —  Cautérisation  avec  l'acide  chromique  de  l'hy- 
pertrophie polypoïforme  du  cornet  moyen  et  de  la  muqueuse  du 
cornet  inférieur  gauche,  qui  s'est  tuméfiée  considérablement 
depuis  la  cautérisation  pratiquée  dans  la  fosse  nasale  droite. 
L'opération  est  suivie  d'une  exacerbation  des  douleurs.  L'interne 
de  service  lui  fait  une  piqûre  de  morphine.  Le  malade  est  pris 
immédiatement  après  d'une  lipothymie  qui  dure  20  minutes. 

2  décembre,  —  Diminution  des  douleurs;  les  points  d'émer- 
gence des  rameaux  du  trijumeau  ne  sont  plu4  douloureux  à  la 
pression.  Insommie. 

4  décembre.  —  Douleurs  dans  la  région  sous-claviculaire. 
gauche. 

4  au  13  décembre,  —  Le  malade  mouche  à  plusieurs  reprises 
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des  croûtes  très  épaisses.  —  Les  douleurs  ont  complètement 
disparu,  le  sommeil  est  revenu  et  le  malade  a  repris  ses  forces. 

A  Texamen  des  fosses  nasales  on  constate  encore  de  la  tumé- 
faction de  la  muqueuse  des  cornets,  surtout  du  cornet  moyen 
gauche. 

i  A  Janvier  1887.  —  La  névralgie  n'a  plus  reparu. 

Le  S  Juillet  1888,  sur  notre  invitation,  le  malade  revient  et  dit 
qu'il  n*a  plus  souffert.  Il  se  plaint  seulement  de  voir  apparaître  de 
temps  en  temps  sur  le  cuir  chevelu,  tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du 
côlé  gauche,  tantôt  sur  toute  la  tête,  de  petites  vésicules  qui 
lui  donnent  de  fortes  démangeaisons  (zona).  A  Texamen  des 
fosses  nasales  on  constate  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  sur- 
tout de  la  muqueuse  des  cornets  inférieurs. 

Nous  n*avons  pu  trouver  dans  la  littérature  aucun  cas  de 
névralgie  des  trois  branches  du  trijumeau  guérie  par  un 
traitement  nasal.  Hack  (loc.  cit.,  p.  86  et  84),  Schaeffer  (1) 
et  d'autres  auteurs  rapportent  surtout  des  cas  de  névralgie 
susorbitaires  et  quelques  cas  de  névralgie  du  maxillaire  supé- 
rieur. 

Sommerbrodt  décrit  un  cas  de  névralgie  de  la  2*  et  de 
la  3«  branche.  Ruault  (2)  et  Scheinmann  (8)  ont  observé 
une  névralgie  de  la  l'^*  et  de  la  2^  branche. 

Chez  noire  malade  toutes  les  branches,  d'abord  du  tri- 
jumeau droit,  puis  du  trijumeau  gauche,  étaient  atteintes. 

Un  fait  intéressant  est  le  transfert  des  phénomènes  qui 
s'est  produit  dans  notre  cas  après  la  disparition  de  la  névral- 
gie trifaciale  droite.  Le  transfert  de  phénomènes  réflexes 
après  des  cautérisations  unilatérales  a  déjà  été  observé  par 
Hack  (4). 

OasERVATioff  II.  —  Tie  eonvulsif  da  côté  gauche  de  la  face  datant 
d'un  an  et  demi^  considérablement  amélioré  par  des  cautéri- 
sations nasales, 

M*>*  Louise  T...,  24  ans.  La  mère  a  été  atteinte  de  crises  de 

(1)  Schâepfir.  Tirage  à  part  de  Deutsche  Med.    Wochenschr.,  n<*'  23 
et  24,  1884. 
(2  ;RuAULT.  Gazette  des  hôpitaux,  n*  148,  10  décembre  1887,  p.  1260 

(3)  ScHEiifMANN.  Tirage  à  part  de  Berlin,  klin,  Wochenschr.,  n"  14, 
15,19,21,1889. 

(4)  Hack.  Deutsche  Med.  Wochenschr.   n*  28, 1884. 
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nerfs.  Elle  est  morte  d*ane  attaque  d^apoplexie.  Son  père  a  été 
pris  derDièrement  d'aphasie. 

Elle  6*est  bien  portée  jusqu'il  y  a  deux  ans;  à  cette  époque 
elle  fut  prise  d*une  crise  de  nerfs  à  la  suite  d'une  forte  contra- 
riété. Ces  crises  survenaient  au  début  très  fréquemment  et  n'ap- 
paraissent plus  maintenant  qu'à  de  rares  intervalles.  A  peu  près 
à  la  môme  époque  où  les  premières  crises  s'étaient  montrées, 
la  malade  commençait  à  souiïrir  d'un  tremblementde  la  paupière 
gauche  supérieure.  Ces  tremblements  devenaient  de  plus  en 
plus  fréquents  et  intenses  et  gagnaient  après  5  à  6  mois  tout 
le  côté  gauche  de  la  face. 

La  malade  employa  des  médicaments  antispasmodiques  et  sui- 
vit durant  dix  mois  un  traitement  électrique  dans  le  service 
d'électro thérapie  de  Thôpital  Saiot-Ândré  du  D'  Bergonié,  mais 
sans  que  le  tio  convulsif  diminuât  de  fréquence  et  d'intensité. 

Le  2  juillet  1888,  la  malade  m'est  confiée  parle  D' Bergonié.  Les 
accès  de  spasmes  cloniques  des  muscles  de  la  face^  innervés  par 
le  facial  gauche,  durent  d'une  à  cinq  minutes  et  reviennent  à  des 
intervalles  de  quelques  minutes.  Ils  apparaissent  aussi  dans  la 
nuit  et  réveillent  souvent  la  malade. 

L'examen  des  fosses  nasales  fait  constater  une  tuméfac- 
tion pâteuse  tout  le  long  du  cornet  inférieur  gauche.  La 
muqueuse  qui  le  recouvre  est  d'un  gris  pâle.  La  muqueuse  d^ 
cornets  inférieur  et  moyen  droits  est  légèrement  tuméfiée. 
Malgré  la  tuméfaction  du  cornet  inférieur  gauche  cette  fo&se 
nasale  est  perméable  à  cause  d'une  déviation  de  la  cloison 
dont  la  concavité  se  trouve  de  ce  côté.  La  fosse  nasale  droite 
est  par  contre  plus  étroite.  Le  malade  ne  souffre  ni  d'enchi- 
frènement  ni  d'éteruuement,  ni  de  sécrétion  abondante.  Il 
existe  une  hyperesthësie  très  prononcée  de  la  muqueuse  de  Tar- 
rière-gorge.  La  sensibilité  de  la  peau  de  la  moitié  droite  du  corps 
est  diminuée.  L'attouchement  léger  des  différentes  parties  de  la 
moqueuse  nasale  à  l'aide  d'une  sonde  émoussée  est  très  doulou- 
reux mais  n'augmente  pas  l'intensité  des  secousses.  L'attouche- 
ment répété  de  la  muqueuse  semble,  au  contraire,  diminue  les 
accès  pendant  quelques  instants.  La  cocaïnisation  de  la  muqueuse 
de  la  fosse  nasale  gauche  calme  sensiblement  les  paroxysmes 
pendant  deux  heures  environ. 

Le  3  juillet  au  soir,  je  pratique  avec  le  galvanocautère  une 
cautérisation  profonde  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  gauche. 
—  Pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
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4  juillet.  —  Après  l'opération,  le  tic  est  devenu  très  fort  et  l'a 
empêchée  de  dormir.  Le  matin,  vers  sept  heures,  les  accès  se 
sont  calmés  durant  une  heure  pour  revenir  après,  mais  moins 
intenses  qu'ils  ne  l'avaient  été  depuis  ces  derniers  mois. 

b  juillet,  —  La  malade  a  pu  dormir  cette  nuit;  le  tic  ne  l*a 
réveillée  que  quatre  à  cinq  fois.  Ce  matin,  elle  est  restée  des 
heures  entières  sans  accès.  —  On  change  la  gaze  iodoformée. 

6  juillet,  —  La  malade  n*a  eu  que  deux  accès  cette  nuit,  et, 
dans  la  matinée,  elle  est  restée  jusqu'à  une  et  deux  heures  sans  en 
avoir.  Dans  l'après-midi,  le  tic  est  redevenu  plus  fort,  mais  s'est 
calmé  lorsque  le  pansement  a  été  changé. 

Du  7  au  15  juillet  les  nuits  ont  été  calmes  et,  dans  la  journée, 
les  accès  de  tic  n'ont  apparu  qu^à  des  intervalles  d'une  demi- 
heure  à  une  heure.  Cependant,  à  plusieurs  reprises,  les  accès 
sont  devenus  par  moments  plus  fréquents;  alors  on  constatait 
des  croûtes  adhérentes  sur  la  plaie  et  obstruant  la  fosse  na-* 
sale  gauche. 

Le  16  juillet,  après  avoir  de  nouveau  enlevé  une  croûte»  je 
cautérise  la  plaie  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  20  0/0 
et  provoque  une  exacerbation  des  accès  pendant  une  à  deux 
heures. 

21  juillet.  -~  Deuxième  cautérisation  au  galvanocautère  du 
cornet  inférieur  gauche.  Pansement  avec  de  la  gaze  créolinée. 
Immédiatement  après  la  cautérisation  la  malade  est  prise  d'accès 
de  tic  plus  violents  et  plus  fréquents.  Puis  une  attaque  de  nerfs 
éclate,  pendant  laquelle  elle  pousse  des  cris  ressemblant  à  des 
hurlements  de  chien. 

Le  lendemain  le  tic  n'apparaît  que  toutes  les  heures. 

^%  juillet.  —  Cautérisation  du  tiers  postérieur  du  cornet  in- 
férieur gauche. 

Augmentation  des  accès  durant  deux  heures. 

30  juillet.  —  Hier  et  aujourd'hui  le  tic  ne  s'est  montré  que 
d'une  manière  très  faible,  toutes  les  deux  heures  environ. 

4  août.  —  Le  tic  est  redevenu  plus  fréquent.  Le  soir,  cautéri- 
sation au  galvanocautère  du  bord  libre  du  cornet  moyen  gauche. 
Le  tic  a  été  très  fort  après  l'opération  jusqu'à  minuit. 

6  août.  —  Hier,  pas  d'accès  dans  la  matinée,  mais  dans 
l'après-midi  et  aigourd^hui  le  tic  survient  toutes  les  deux  heures 
environ. 

Du  1  au  26  août  le  nombre  d'accès  par  jour  varie  entre  6 
et  12. 
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Le  27  août  je  cautéiise  au  galvanocautère  le  cornet  inférieur 
droit.  Augmentation  passagère  des  accès.  Les  jours  qui  suivent 
l'opération  la  malade  a  des  accès  très  faibles  à  des  intervalles 
de  deux  heures. 

Cet  état  se  maintientjusqu*au  16  novembre,  sauf  quelques  aggra- 
vations passagères  dues  à  des  émotions.  Le  bromure  de  so- 
dium, 4  grammes  par  jour,  et  Tantipyrine,  2  grammes  par  jour, 
restent  sans  effet. 

Le  17  novembre  j'injecte  la  moitié  d'une  seringue  de  Pravaz 
d*une  solution  d'antipyrine  de  100  pour  100  dans  la  région  préau- 
riculaire. Douleur  très  vive  durant  une  minute.  Le  tic  disparaît 
complètement  le  soir. 

Le  18  novembre  la  malade  a  eu  en  tout  8  à  4  accès  très 
faibles. 

Le  19  novembre  les  accès  reviennent  toutes  les  deux  heures. 
Nouvelle  injection  sous-cutanée  d'un  demi-gramme  d'anlipyrine 
qui  a  le  même  effet  passager  sur  les  accès  que  la  première.  Il  en 
est  de  môme  de  6  autres  injections  faites  une  fois  par  semaine. 

On  interrompt  le  traitement  jusqu'au  mois  d^août  1889.  Pen- 
dant ce  temps  le  nombre  d'accès  a  été  de  6  à  8  par  jour. 

Le  19  août  1889  je  fais  des  points  de  feu  dans  la  région  rétro- 
maxillaire  gauche. 

Pendant  deux  ou  trois  jours  le  tic  ne  survient  que  3  à  4  fois 
par  jour  et  presque  imperceptiblement;  puis  il  revient  toutes  les 
deux  heures  comme  dans  ces  derniers  mois. 

J'applique  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  des  points  de  feu 
dans  la  même  région  et  en  avant  du  tragus.  Ces  applications 
ont  la  môme  action  passagère  que  la  première. 

J'ai  encore,  tout  récemment,  fait  plusieurs  injections  sous- 
cutanées  dans  la  joue  gauche  avec  l'eau  distillée  qui  ont  calmé 
le  tic  le  jour  et  le  lendemain  de  l'injection  comme  Tont  fait  les 
injections  d^antipyrlne. 

En  résumé,  la  malade,  qui  avait  souffert  pendant  un  an  et  demi 
d'un  tic  survenant  presque  toutes  les  minutes,  n'a  maintenant 
que  6  à  8  accès  très  faibles  pendant  la  journée,  gi*àce  à  un  trai- 
tement révulsif  appliqué  surtout  sur  la  muqueuse  nasale. 

Il  n'existe  dans  la  littérature  qu'un  cas  de  tic  convulsif  de 
la  face  qui  ait  été  favorablement  traité  par  des  cautérisations 
nasales.  Ce  cas  a  été  rapporté  par  B.  Fraenkel  (1). 

(1)  B.  Fraenkel.  Berlin,  klin.  Wochemchr.,  d«  28,  p.  442,  1884. 
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Dans  son  cas,  comme  dans  le  nôtre,  aucun  symptôme  nasal 
subjectif  n'avait  indiqué  une  relation  entre  le  tic  et  la  mu- 
queuse nasale  qui,  chez  sa  malade,  était  rouge  et  à  peine  tu- 
méfiée. Chez  elle  Tattouchement  avec  une  sonde  provoquait 
le  tic,  chose  que  nous  n'avons  pas  observée  dans  notre  cas. 
Par  contre  nous  avons  pu  arrêter  le  tic  pendant  quelques 
temps  en  cocaïnisant  la  muqueuse.  B.  Fraenkel  croit  avoir 
affaire  à  une  névrose  réflexe  bien  que  la  muqueuse  n'offrît 
pas  de  lésions,  pas  même  la  turgescence  que  Hack  regarde 
comme  indispensable  dans  la  détermination  des  réflexes. 

Dans  notre  cas  nous  réfutons  Torigine  réflexe  du  tic.  La 
malade  était  hystérique;  la  muqueuse  présentait  seulement* 
les  lésions  du  coryza  nerveux  qu'on  rencontre  chez  bon 
nombre  de  névropathes  ;  les  cautérisations  pratiquées  dans 
la  fosse  nasale  gauche,  côté  où  était  le  tic,  comme  celles 
faites  dans  la  fosse  nasale  droite,  comme  les  injections  sous- 
cutanées  d'antipyrine  et  celles  faites  avec  de  Teau  distillée, 
comme  les  points  de  feu  appliqués  à  la  fin  du  traitement 
sur  la  peau  au  voisinage  de  rémergence  du  facial,  avaient 
diminué  le  nombre  des  accès. 

Nous  croyons  que  ces  cautérisations  agissaient  simplement 
comme  des  révulsifs. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  cas  dans  notre  exposé  des 
diverses  névroses,  réflexes  et  autres,  favorablement  trai- 
tées par  des  opérations  nasales  ou  pharyngées. 

Observation  III.  —  Toux  spasmodique  datant  de  la  première 
en  fan  ce  ^  céphalalgie  et  oppression,  guéries  par  F  ablation  des 
extrémités  postérieures  hypertrophiées  des  cornets  infé- 
rieurs, 

M^^«  Marie  Bom...,  22  ans.  Son  père  est  mort  d'une  conges- 
tion cérébrale.  Son  frère  est  très  nerveux.  Une  de  ses  sœurs 
tousse  comme  elle  depuis  sa  première  enfance. 

La  malade,  depuis  Page  de  trois  ans,  à  la  suite  de  la  co- 
queluche, est  prise  tous  les  jours  de  quintes  de  toux  fréquentes 
qui  surviennent  même  pendant  la  nuit.  Elle  »e  rappelle  avoir 
souffert  dès  son  bas  âge  d'oppression  et  de  maux  de  tête  loca- 
lisés au  front  et  aux  tempes.  Elle  a  toujours  respiré  difficilement 
par  le  nez  :  tantôt  c'était  un  côté  du  nez  qui  était  bouché,  tantôt 
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c'était  l'autre,  mais  le  plus  souvent  les  deux  fosses  nasales 
étaient  imperméables.  Depuis  son  enfance  elle  a  la  voix  en- 
rouée. 

Le  16  août  1888,  la  malade  vient  me  consulter  pour  sa  surdité, 
qui  est  due  à  une  otite  moyenne  catarrhale  double  avec  obstrue* 
tion  des  trompes. 

A  part  la  lésion  auriculaire,  je  constate  une  hypertrophie  con- 
sidérable de  la  muqueuse  des  deux  cornets  inférîeurs  et  du  cor- 
net moyen  gauche.  A  Pexamen  rhinoscopique  postérieur  je 
trouve  que  les  extrémités  postérieures  des  cornets  inférieurs 
obstruent  presque  complètement  les   orifices  postérieurs. 

Laryngite  catarrhale  chronique  avec  épaississement  des  cordes 
vocales.  Emphysème  pulmonaire  et  bronchite  chronique. 

En  pratiquant  le  cathétérisme  des  trompes  on  provoqpie  parle 
passage  de  la  sonde  à  travers  les  deux  fosses  nasales  presque 
toujours  des  quintes  de  toux  violentes. 

Je  fais  à  plusieurs  reprises  des  cautérisations  au  galvanocau- 
tère  de  la  muqueuse  hypertrophiée  des  cornets  inférieurs  et  du 
cornet  moyen  gauche. 

SQ  Janvier  1889.  —  Les  quintes  de  toux  ont  beaucoup  dimi- 
nué, de  même  que  les  maux  de  tète  et  Toppression. 

La  muqueuse  nasale  ne  paraît  plus  hypertrophiée,  seulement 
les  extrémités  postérieures  des  cornets  inférieurs  sont  très  tu- 
méfiées et  se  montrent  à  Texamen  rhinoscopique  postérieur 
comme  deux  vessies  de  poisson  faisant  saillie  dans  les  arrière- 
fosses  nasales.  Pondant  le  cathétérisme  de  la  trompe  la  malade 
est  toujours  prise  de  quintes  de  toux. 

Le  12  mars,  je  fais  Tablation  de  l'extrémité  postérieure  du 
cornet  inférieur  gauche  avec  Tanse  froide.  La  partie  enlevée  est 
grosse  comme  une  petite  noisette. 

30  mars.  —  La  malade  n'a  eu  depuis  la  dernière  opération 
que  quelques  rares  quintes  de  toux. 

Le  5  avril  j'extirpe  avec  l'anse  froide  l'extrémité  postérieure 
du  cornet  inférieur  droit.  La  partie  enlevée,  longue  de  4  ceoii- 
mètres,  présente  l'aspect  d'une  grosse'  chenille  dont  la  tôte  est 
représentée  par  Thypertrophie  polypoïforme  de  l'extrémité  pos- 
térieure du  cornet  et  dont  le  corps  est  formé  par  un  grand  lam- 
beau de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur,  qui  a  été  arraché  airac 
l'extrémité  hypertrophiée. 

L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  anténeur  et 
postérieur  de  la  fosse  nasale  droite. 
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19  août,  —  Depuis  la  dernière  opération,  la  malade  n'a  plus  eu 
de  quintes  de  toux.  Les  céphalalgies  frontale  et  temporale  ont 
complètement  disparu.  L'oppression  ne  survient  que  rarement 
et  qu'après  de  grandes  fatigues. 

La  muqueuse  nasale  ne  présente  plus  d'hypertrophie.  Les 
extrémités  postérieures  sont  très  réduites  de  volume.  A  la  base 
des  poumons  on  entend  encore  quelques  râles.  Le  passage  de  la 
soude  à  travers  les  fosses  nasales  ne  la  fait  plus  tousser. 

Les  faits  de  toux  d'origine  nasale  ne  sont  pas  rares. 
Hack  (loc.  cit.,  p.  18),  Seiler  (1),  J.-N.  Mackenzie  (2), 
Creswell  Baber  (3),  Schmaltz  (4),  Cartaz  (5),  Rethi  (6), 
Schech  (7),  Salinger  (8),  ^Scheinmann  (9)  el  d'autres  Tont 
observée. 

Notre  cas  confirme  l'opinion  de  J.-N.  Mackenzie,  qui  voyait 
la  toux  nasale  fréquemment  provenir  d'une  irritation  de  l'ex- 
trémité postérieure  du  cornet  inférieur.  En  effet,  chez  notre 
malade,  la  toux,  améliorée  par  des  cautérisations  des  par- 
ties antérieures  des  cornets,  ne  disparut  complètement  qu'a- 
près l'ablation  des  extrémités  postérieures  hypertrophiées 
des  deux  cornets  inférieurs. 

Observation  IV.  —   Toux  spasmodique  datant  de  la  première 
enfance^  guérie  par  F  ablation  de  F  amygdale  gauche. 

Rosa  Bom...,  17  ans,  sœur  de  la  malade  précédente.  En  bas 
âge,  elle  a  eu  la  coqueluche.  Depuis  lors  elle  a  toujours  souffert 
de  quintes  de  toux  qui  la  prennent  à  chaque  instant  le  jour  et 
moins  fréquemment  la  nuit.  Elle  se  sent  souvent  oppressée. 
Elle  dort  la  bouche  ouverte.  A  l'examen  des  fosses  nasales  on 
ne  trouve  rien  d'anormal.  L'amygdale  gauche  est  très  hyper- 
trophiée. Il  existe  une  trachéo-bronchite. 

Le  22  novembre  1888,  je  fais  l'ablation  de  l'amygdale  gauche 

(l)  C.  Seiler.  Arch.  of  Lar.,  UI,  3. 

{%  J.-N.  BIackenzie.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Se. y  juillet  1883,  et 
N.'Y.  Med.  Record,  XXV,  n»  18,  3  mai  1884. 

(3)  Creswell  Baber.  Brit.  Med.  Journ, ^  29  novembre  1884. 

(4)  ScHMATLZ.  Loc.  cit.y  p.  512. 

(5)  Cartaz.  France  méd.y  q*«  89  el  90,  1885. 

6  Kethi.  Wiener  Med.  Presse,  n*«  37,  38  et  39,  1886. 
n)  Schech.   Die  Krankheiten  der  Mundhôhle  des  Rachens  und  der 
Nase,  «•  édition  (Wien,  1888). 

(8)  Sauncer.  Polyelinic  Philad.,  jaio  1887. 

(9)  ScHEiifiuNii.  Loc.  cit.,  observation  16. 
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avec  Tanse  galvanique.  Depuis  lors,  la  toux  et  l'oppression  ont 
entièrement  disparu. 

Hack  (1),  dans  un  travail  sur  les  symptômes  névralgiques 
qui  accompagnent  les  afTections  du  pharynx,  a  attiré  Talten- 
tion  sur  la  toux  d'origine  pharyngée. 

Héring  (2)  a  observé  trois  cas  de  toux  pharyngée. 

Dans  les  deux  premiers  cas  il  existait  une  pharyngite 
latérale  ;  chez  la  troisième  malade  la  toux  était  due,  comme 
dans  notre  cas,  à  Thypertrophie  de  Tamygdale  gauche  et 
disparaissait  après  Tublation  de  cet  organe. 

Schech  et  Scheinmann  {loc,  cit.,  obs.  17  et  18)  parlent 
également  de  la  toux  pharyngée. 

Observation  V. —  Toux,  nausées  et  vomissement  matinal ,  gué- 
ris par  la  cautérisation  des  bourrelets  hyper tropbiques  des 
parois  latérales  du  pharynx, 
M.  B...,  négociant  en  vins,  35  ans. 

A  Tâge  de  21  an»,  il  a  été  pris  d'une  hémoptysie  abondante 
qui  s'était  répétée  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  deux  à 
trois  ans,  mois  qui  ne  s'est  plus  reproduite  depuis.  Maigre  et 
chétif  autrefois,  il  est  maintenant  gros  et  robuste.  Le  4  mars  1889, 
le  malade  vient  me  consulter  pour  une  affection  de  l'oreille  ex- 
terne et  me  parle  en  même  temps  d*une  toux  et  de  nausées  qui 
le  prennent  depuis  plusieurs  hivers  tous  les  matins.  Depuis 
trois  mois  les  nausées  s*acconipagnent  même  de  vomissements. 

Ces  accès  de  toux  augmentent  toutes  les  fois  qu'il  s'expose 
au  froid,  en  sortant  du  théâtre,  après  s'être  fait  tailler  les 
cheveux,  etc.  A  l'examen  des  fosses  nasales,  je  ne  constate 
rien  de  pathologique.  L'exameo  des  arrière-fosses  nasales  ne 
peut  pas  être  fait  à  cause  d'une  hyperesthésie  très  prononcée 
de  l'arrière-gorge.  L*abaissement  de  la  langue  suffit  pour  pro- 
voquer des  nausées  intenses.  La  paroi  postérieure  du  phai^ynx 
est  parsemée  de  petites  granulations.  Derrière  les  piliers  posté- 
rieurs du  voile  on  découvre  de  gros  bourrelets  hypertrophiques. 
L'examen  des  poumons  donne  un  résultat  négatif. 

Le  9  mars,  je  cautérise  au  galvano-caulère  le  bourrelet  droit.  Le 
lendemain,  la  toux  et  le  vomissement  matinal  n'apparaissent  plus. 

(1)  lUcK.  Deutsche  Med.  Wochemchr.y  n»  42, 1883. 
[ij  Uering.  Revue  de  laryngol.y  aviil  1886* 
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Bien  que  cet  étatpersiste  jusqu'au  16mars  Je  détruis  aussi,  sur  la 
demande  du  malade,  le  bourrelet  gauche.  Le  5  juin,  je  revois 
le  malade.  Il  n*a  plus  eu  de  toux,  ni  de  nausées,  ni  de  vomisse- 
ments le  matin.  Il  ne  s*est  plus  enrhumé,  bien  qu'il  se  soit  ex- 
posa à  des  intempéries  qui,  autrefois,  auraient  certainement, 
dit-il,  produit  de  forts  rhumes.  A  Texamen  de  la  gorge  on  ne 
constate  plus  d'hyperesthésie  pharyngée.  Le  bourrelet  hyper^ 
trophique  derrière  le  pilier  postérieur  gauche  a  disparu.  Du 
côté  droit,  il  en  reste  encore  une  partie. 

Une  observation  analogue  de  vomissement  matinal  a  été 
rapportée  par  Hack. 

Schaeffer  dit  que  la  toux  pharyngée  souvent  liée  au  «  vo-» 
mitus  matutinus  »  est  très  fréquente  et  toujours  due  à  une 
pharyngite  granuleuse. 

Ces  cas  démontrent  une  fois  de  plus  que  certaines  né** 
vroses  peuvent  être  favorablement  influencées  par  une  in- 
tervention opératoire  sur  les  muqueuses  nasale  et  pharyn- 
gée. Gomment  expliquer  Faction  de  ces  opérations?  Cela 
nous  amène  à  discuter  i'étiologie  et  la  pathogénie  des  né* 
vroses  réflexes  nasales  et  pharyngées. 

Hack  dit,  dans  ses  premiers  travaux,  que,  sous  Tiofluence 
d*un  état  d'irritation  particulière  de  la  muqueuse  nasale,  le 
tissu  sous-muqueux  gonfle.  A  la  suite  de  ce  gonflement, 
accompagné  d'une  tension  de  la  muqueuse,  prennent  nais- 
sance des  manifestations  nerveuses  réflexes  dans  le  domaine 
du  trijumeau,  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympa- 
thique. 

D'après  son  hypothèse,  on  empêche  le  développement  des 
phénomènes  réflexes  en  détruisant  le  tissu  caverneux.  Plus 
tard  (1),  se  basant  sur  une  nouvelle  série  de  cas,  il  admit 
qu'exceptionnellement  cet  état  particulier  d'irritation  de  la 
muqueuse  nasale,  qui  est  la  cause  des  névrose  réflexes, 
pouvait  exister  sans  gonflement  du  tissu  caverneux,  mais 
qu'alors  il  était  accompagné  d'une  hyperhémie  de  toute  la 

(1)  Hack.  Ueber  chirurgiscbe  Bebandhing  aslhmaiicher  Zusiande  (Ser- 
liner  klia,   Wochenschr.,  u-  21  et  22,  1885'. 
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muqueuse,  due  elle-même  à  une  byperesthésie  des  fibres 
sympathiques. 

Cet  auteur  n'explique  pas  d'où  provient  cette  irritation  de 
la  muqueuse  nasale,  il  dit  seulement  que  parfois  elle  est 
favorisée  par  des  causes  mécaniques  :  petits  polypes,  crêtes 
osseuses  de  la  cloison,  adhérences  congénitales  entre  la 
doison  et  les  cornets,  etc. 

B.  Fraenkel,  SchaeHer,  Roth,  Schmaltz,  Schech,  Boekw 
et  d'autres  admettent  que  les  névroses  réflexes  sont  dues  à 
un  état  d'excitabilité  exagérée  des  fibres  sensitives  et  qu*elles 
peuvent  naître  de  n'importe  quelle  partie  de  la  muqueuse 
nasale  sans  l'intermédiaire  du  tissu  caverneux.  Le  gonfle- 
ment de  ce  dernier  n'est,  dit  Schmaltz,  qu'un  symptôme  de 
l'hyperesthésie  des  nerfs  de  la  muqueuse  nasale,  principale- 
ment du  trijumeau.  Tandis  que  tous  ces  auteurs  se  contentent, 
comme  on  voit,  d'admettre  une  hyperesthésie,  soit  du  sym- 
pathique (Hack),  soit  du  trijumeau  (B.  Fraenkel),  pour  expli- 
quer le  développement  des  névroses  réflexes  sans  trop  se 
demander  d'où  provenait  cette  hyperesthésie,  Rossbach  (i) 
va  plus  loin:  il  dit  qu'une  prédisposition  nerveuse  est  néces- 
saire pour  qu'une  aflection  de  la  muqueuse  nasale  produise 
des  phénomènes  réflexes.  11  insiste  par  conséquent  sur  le 
traitement  général  autant  que  sur  le  traitement  local.  Cette 
manière  de  voir  fut  adoptée  par  Lublinski  (2),  Heymann  (S), 
Schech  (loc.  cit.,  p.  280-292)  et  d'autres. 

Schreiber  (loc,  cit.)  ne  croit  pas  aux  réflexes  nasaux.  Il 
pense  que  les  manifestations  nasales,  telles  que  la  tuméfac- 
tion des  cornets,  qui  accompagnent  certaines  névroses  ne 
sont  que  des  complications  accidentelles  ou  des  troubles 
vaso-moteurs  dus  à  la  névrose  elle-même.  D'après  lui,  l'eiTei 
favorable  des  cautérisations  nasales  ou  est  un  fait  du  hasard, 
ou  est  dû  à  leur  action  révulsive.  Me  Bride  (4)  croit  égale- 
ment que  dans  certains  cas  d'asthme  d'origine  centrale  les 
cautérisations  nasales  agissent  comme  révulsifs. 

(1)  Rossbach.  Préface  de  la  thèse   de  Rungo  :  Die  Nase  in  ihren  Be^ 
ziehungen  zum  ubrigen  Kôrper,  lena,  1885. 
12)  LuBUNSKi.  Deutsche  med.  Zeilung,  n*  il,  1886. 
(3)  Heymann.  DeuUche  med,  Zeitung,  n*  66,  1886, 
4}  Me  Bride.  Brit,  med.  Journ.y'iQ  jaoTier  1887. 
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On  voit  par  ce  court  exposé,  où  nous  n'avons  pas  voulu 
faire  entrer  toutes  les  nuances  d'opinions,  que  les  auteurs 
sont  loin  d'être  d*accord  sur  la  palhogéniOi  et  par  conséquent 
aussi  sur  Texplication  de  l'action  du  traitement  nasal  des 
névroses  dites  réflexes. 

La  même  incertitude  règne  aussi  dans  la  symptomatologie 
et  dans  le  pronostic  de  ce  genre  de  névroses.  Hack  avait 
TU  dans  la  sécrétion  séreuse  abondante,  dans  les  accès  d'é- 
temuements  et  dans  l'enchifrènement  intermittent  des  signes 
pathognomoniques  des  névroses  réflexes  nasales  sans  qu'on 
fût  en  droit  de  nier  leur  existence  si  dans  un  cas  ces  symp- 
tômes manquaient. 

D'après  Wille  (1)  et  Schadewaldt  (2)  on  pouiTait,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agirait  d'une  névrose  réflexe  nasale,  provo- 
quer de  la  toux  par  l'attouchement  de  la  muqueuse  à  l'aide 
d'une  sonde. 

Heymann  {loc.  cit.)  déclare  cette  assertion  comme  exa- 
gérée. Il  fait  observer  qu'on  peut  seulement  diagnostiquer 
une  névrose  réflexe  et  prédire  une  guérison  ou  une  amélio- 
ration chez  les  malades  chez  lesquels  on  réussit  à  déter-^ 
miner  expérimentalement  la  névrose  en  question  par  l'at- 
touchement d'une  partie  de  la  muqueuse  nasale. 

Après  la  découverte  de  la  cocaïne  on  avait  cru  avoir 
trouvé  dans  ce  médicament  un  moyen  de  diagnostic.  Dans  le 
cas  où  la  cocaïnisation  de  la  mu({ueuse  nasale  arrêterait 
Taccès,  la  névrose  serait  d'origine  nasale.  Les  auteurs 
ajoutaient,  toutefois,  que  l'effet  négatif  de  la  cocaïnisation 
ne  permettait  pas  de  nier  cette  origine. 

Nous  croyons  que  le  désaccord  des  auteurs  sur  la  paJtho- 
génie  et  Tétiologie  et  leur  incertitude  sur  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  névroses  réflexes  proviennent  de  ce  qu'ils  se 
sont  laissé  guider  exclusivement  par  Teffet  des  opérations 
nasales  ou  pharyngées.  Toute  névrose  favorablement  traitée 
par  des  cautérisations  fut  regardée  comme  une  névrose 
réflexe.  Ce  raisonnement  a  fait  entrer  dans  le  cadre  des 


(I)  Wille.  Deutsche  med.  Wochensehr,,  n*'  16  et  17,  1885. 

(i)  Schadewaldt.  Deutêche  med,  W^cheHSChr,^  n**  37  et  38,  1885. 
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névroses  réflexes  des  aflections  nerveuses  qui  n'avaient 
nullement  une  origine  réflexe. 

11  faut,  à  notre  avis,  distinguer  deux  catégories  d'affec- 
tions névropathiques  qui,  toutes  les  deux,  peuvent  être  plus 
ou  moins  favorablement  influencées  par  des  opérations  pra* 
tiquées  dans  le  nez  ou  dans  le  pharynx;  à  la  première 
appartiennent  les  névroses  réflexes  d*origine  nasale  et  pha- 
ryngée proprement  dites  ;  dans  la  seconde  catégorie  il  faut 
grouper  les  nombreuses  névroses  qui  s'accompagnent  d'af- 
fections catarrhales  nerveuses  des  muqueuses,  surtout  de  la 
muqueuse  nasale,  ayant  la  môme  cause  générale  que  les  né- 
vroses elles-mêmes.  Les  névroses  de  ces  deux  groupes 
n'ont  de  commun  que  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  et  le 
résultat  plus  ou  moins  persistant  d*un  traitement  nasal  ou 
pharyngé,  mais  elles  diffèrent  dans  leur  pathogénie  et  leur 
étiologie.  Tandis  que  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  est 
d'origine  périphérique  dans  les  névroses  réflexes  vraies,  elle 
est  d'origine  centrale  dans  les  névroses  du  second  groupe. 

1**  Les  névroses  réflexes  proprement  dites  dépendent  de 
lésions  nasales  ou  pharyngées  susceptibles  d'occasionner 
une  irritation  mécanique  des  fibres  sensitives  de  la  mu- 
queuse (corps  étrangers,  sécrétions  desséchées,  adhérences 
congénitales  ou  cicatricielles  entre  les  cornets  et  la  cloison, 
polypes  muqueux,  hypertrophies  considérables  de  la  mu- 
queuse, crêtes  osseuses  et  déviations  de  la  cloison,  végéta- 
tions adénoïdes,  pharyngite  granuleuse,  hypertrophies  des 
amygdales,  etc.). 

Des  phénomènes  réflexes  analogues  se  trouvent  dans 
d'autres  régions  du  corps.  On  connail  les  réflexes  divers  qui 
peuvent  naître  des  flexions  et  des  versions  de  Tutérus  et  qui 
disparaissent  aussiiôt  que  cet  organe  est  remis  en  place.  11 
existe  aussi  de  nombreux  cas  de  guérison  d'épilepsie  réflexe 
survenant  après  Texlraction  d'une  dent  cariée  ou  après 
l'excision  d'une  cicatrice  ou  d'un  corps  étranger  enkysté. 

Le  développement  des  réflexes  nasaux  et  pharyngés  est 
encore  plus  compréhensible  que  celui  des  réflexes  qui  nais- 
sent dans  d'autres  régions  du  corps,  si  l'on  pense  à  la  richesse 
en  nerfs  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée.  11  est,  de  plus. 
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favorisé,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  réflexes  nasaux 
par  les  conditions  anatomiques  des  cavités  du  nez.  Les 
néoplasmes  y  sont  comme  enclavés  entre  deux  lames  osseu- 
ses (la  paroi  latérale  et  la  cloison)  dont  ils  compriment  les 
téguments.  Dans  les  cas  où  l'irritation  produite  par  uite  hyper 
trophie  légère,  par  Taccumulation  de  sécrétions  ou  par  une 
crête  osseuse  de  la  cloison,  ou  par  d'autres  causes,  n'aurait 
peut-être  pas  suit),  à  elle  seule,  à  faire  naître  des  réflexes 
éloignés,  le  tissu  caverneux  sous-muqueux,  gonflant  sou- 
vent à  la  suite  d'une  excitation  légère  de  la  muqueuse  nasale, 
vient  en  aide  pour  les  déterminer.  Dans  ces  cas,  le  tissu 
érectile  joue  le  rôle  dominant  que  Hack  lui  a  attribué. 
Gomme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rossbach  admet;  à  part  les 
causes  déterminantes  des  névropathies  réflexes,  une  prédis- 
position nerveuse.  Cette  prédisposition,  on  la  rencontre,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  cas,  et  il  est  clair  que  plus  le  cen- 
tre réflexe  et  les  voies  centripètes  sont  en  état  d'excitabilité, 
moins  il  faudra  de  lésions  pour  donner  naissance  aux  phéno- 
mènes réflexes,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  il  faudra  des 
irritations  intenses  et  prolongées  pour  provoquer  les  mômes 
manifestations.  Cette  hypothèse  fait  comprendre  pourquoi 
les  mêmes  affections  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  déter- 
minent des  névroses  réflexes  chez  un  malade  et  pas  chez  un 
autre  (1). 

2''  La  seconde  catégorie  de  névroses  favorablement  influen- 
cées par  des  cautérisations  nasales  et  pharyngées  comprend 
les  névroses  d'origine  centrale  qui  ne  sont  occasionnées  par 
aucune  affection  distincte  des  muqueuses  nasale  et  pharyn- 
gée. On  découvre  bien  chez  ces  malades  un  état  catarrhal, 
de  la  congestion,  et  surtout  de  l'hypereslhésie  des  muqueuses 
nasale  et  pharyngée,  mais  ces  phénomènes  sont  eux-mêmes 
des  symptômes  du  nervosisme  général  et  sont  dus  à  des 
troubles  du  centre  vasomoteur  et  trophique.  Ces  affections 
catarrhales  nerveuses  peuvent  se  rencontrer  chez  les  névro- 
pathes sur  les  muqueuses  de  l'estomac,  des  intestins,  des 

(1)  Les  malades  aui  sont  le  sujet  de  nos  observations,  1,  3,  4  et  5, 
«ont  des  exemples  de  névroses  réflexes  proprement  dites. 
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voies  «értannes  supérieures,  de  la  veseîe,  du  vegia  et  de  Tulé» 

nis(l). 

Les  catarrhes  nerveui  de  ces  denûers  organes  qu'cHi  trouve 
si  souvent  chez  les  hystériques  ont  même  longtemps  Hait 
admettre  qiœrhystérie  delà  iemme  était  dueàuaétaiiaOnB- 
jaatoire  chronique  des  oi^gaMs  ^r^oiiaux. 

Nous  avons  puobserver  sur  fa  moqueuse  nasale  deUpliipart 
des  hystériques  que  nous  avoss  eu  Toocasioa  dteaoûner  de 
rhyperémie  avec  turgesoence  du  tissu  caverneux  liée  â  mue 
hyperesthésie  considérable.  Vdme  dans  les  cas  d'hémiaoe»- 
thésie  cutanée,  la  muqueuse  nasale  offrait  du  côté  faémian- 
eslhésique  du  corps  de  Thyperesthésie  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs.  Chee  les  hystériques  atteintes  de  crises  oon* 
vulsives  spontanées,  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  nasale 
était  tellement  prononcée  qu'on  pouvait  provoquer  ces  orisas 
par  l'attouchement  de  certaines  parties  de  cette  muqueuse. 
La  cocaïne  rendait  la  plupart  de  ces  xones  hystérogèoas 
insensibles  (2).  —  Herzog  (d)  a  décrit  sous  le  nom  de 
coryza  nerveux  une  turgescence  de  la  muqueuse  nasale  qu'il 
envisageait  comme  un  symptôme  de  la  névrasthénie.  Ëa 
pratiquant  le  cathétérisme  de  la  trompe  chez  oes  malades, 
on  voit  souvent  combien  leur  muqueuse  piluitaire  est  hyper- 
esthésique.  Comme  les  zones  hyslérogènes ,  bien  quelles 
se  trouvassent  chez  nos  hystériques  sur  une  muqueuse  plus 
ou  moins  pathologique,  n'étaient  pas  la  cause,  mais  un  symp- 
tôme de  l'hystérie,  i'hyperesthésie  de  la  muqueuse  congés- 
iionnée  des  a  u  très  névropathes  n'est  qu'une  manifestation  locale 
de  la  névrose  générale. 

Il  est  important  de  connaître  les  hyperesthésies  lo- 
cales chez  les  névrosiques,  tant  au  point  do  vue  du  dia- 
gnostic qu'à  celui  du  traitement.  Ces  hyperesthésies  se 
rencontrent  sur  les  différentes  parties  du  corps  :  chez 
les  hystériques,   on  trouve    les   zones  hystérogènes  non 

(1)  RicBTER.  (Jeber  nervôs  katarrhalische  AffeclioaeD.  (Berliner  klin, 
JVocheBScfir.,  n"  20,  1888.) 

(â)  LiCHTwiTZ.  Les  anosthcsies  hystériques  des  miiqucases  et  des  or- 
ganes des  sens  et  les  zones  hystérogènes  des  muqueuse^,  Paris,  1887. 

(3)  HcRzoG.  Der  nervose  Schaupfen  (Miliheilungen  Uet  Vereint  ëer 
Aerzle  Sieiennarks^  i88i.) 
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seulement  eu  niveau  de  l'ovaire  (Ghareot),  mais  aussi  sur  le 
tronc  (Bourneville  et  Regroard,  Richer,  Buet),  sur  les  exiré- 
nâtés  (Pitres,  Gaube)  et  sur  les  muqueuses,  surtout  sur  la 
muqueuse  nasale  (Ltchtwitz).  Chez  les  nëvrasthéniquas  les 
sommets  des  apophyses  épineuses  surtout  sont  le  siàge  de 
points  hypereslbésiqvkos  (1). 

Xf'exeitatton  des  xoftes  hyperesUiésiques fait naitredesma- 
nifestations  nerveuses  qui^ont  propres  à  la  névrose  doilt  le 
malade  est  atteint.  Ainsi,  chez  les  hystériques,  l'irniation  des 
zones  hystérogènes  provoque  soit  des  crises  convulsiTes,«oit 
le  sommeil  somnambulique,  soit  Tétat  léthargique.  Qies  tes 
nëvrasthéniques  atteints  de  points  apophysaires,  la  preasion 
exercée  sur  ces  points  produit  une  douleur  vive  souvent  sui- 
vie de  névralgies  dans  différents  nerfs  et  de  eoitgesiions  lo- 
cales de  la  peau  et  des  muqueuses.  (Armaingaud*) 

Ces  zones  ont  une  importance  thérapeutique,  car  elles  sobé 
des  lieux  d'élection  pour  modifier  et  pour  traiter  les  iaani£as- 
talions  de  la  névrose.  Ainsi  une  pression  plus  forte  exercée 
sur  les  zones  hystérogènes  arrête  souvent  Ikttaque  oomnii- 
sive  spontanée  ou  provoquée. 

Dans  rinitation  spinale,  Armaiagaud a  pu  par  un  traitement 
révulsif  appliqué  au  niveau  des  points  apophysaires^érîr 
plusieurs  cas  de  névralgie  du  trijumeau  et  d'autres  nerfs, 
un  cas  de  migraine  et  deux  cas  de  goitre  exophtalmique. 

Dans  Tépilepsie  jacksonienne,  divers  auteurs  et  récemment 
Pitres(â)  ontobservé  que  des  vésioatoires  appliqués  au-dessus 
du  stège  de  Taura  amènent  une  guérison  complète  ou  des 
modifications  notables  dans  les  caractères  symptomatiques 
de  l'attaque. 

Comme  les  affections  que  nous  venons  de  nommer  peuvent 
ôlre  lavorablement  influencées  par  un  traitement  local  dirigé 
sur  les  régions  hyperesthésiques,  les  névroses  qui  s^accont- 
pagneni  dun  état  hyperesihésique  des  muqueuses  nasale  et 

(i)  Armaikgicd  :  1*  Du  point  apophisaire  dans  les  névralgies  et  de 
rirritation  spinale  (Paris,  1872)  ;2»  sur  une  névrose  vasomotrice,  etc. 
(Paris.  1876.) 

{±t  Voir  la  thèse  de  Grozes  :  Des  effets  des  vesicatoires  appliqués  au 
niveau  du  siège  de  l'aura  dans  Tépilepsie  jacksonienne.  (Thèse  de  Bof' 
deaux,  1866.) 
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pharyngée  sont  susceptibles  d'être  améliorées  ou  guéries 
par  un  traitement  révulsdt  appliqué  sur  ces  muqueuses. 

Quoi  d'étonnant  alors  si  nous  voyons  souvent  des  efTels 
favorables  après  des  cautérisations  nasales  et  pharyngées? 
Faut-il  pour  cela  admettre  avec  la  plupart  des  auteurs  qu'on 
avait  affaire  à  une  névrose  réflexe,  bien  qu'aucune  lésion 
manifeste  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx  ne  justifiât  une 
origine  réflexe?  Ces  cautérisations  agissent  comme  les  vési- 
catoires  appliqués  sur  les  points  apophysaires  hyperesthé- 
siques  dans  les  cas  do  migraine,  de  névralgie  trifaciale,  de 
goitre  exophtalmique  ;  elles  agissent  comme  le  traitement 
révulsif  sur  Taura  de  l'épilepsie  jacksonienne. 

La  richesse  en  nerfs  de  la  muqueuse  nasale  explique  pour- 
quoi la  muqueuse  nasale  est  si  fréquemment  le  siège  de  zones 
hyperesthésiques  et  pourquoi  les  révulsifs  appliqués  sur  elle 
ont  tant  de  prise. 

La  guérison  momentanée  d'une  névrose,  guérison  incom- 
patible avec  une  origine  réflexe,  s'explique  aisément  par 
l'action  souvent  momentanée  d'un  traitement  révulsif.  Oo 
remarque,  en  effet,  dans  des  cas  de  névroses  d'origine  cen- 
trale, que  les  jours  qui  suivent  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
nasale  hyperesthésique  il  survient  parfois  dans  les  manifes- 
tations nerveuses  un  mieux  sensible  qui  disparait  souvent 
en  partie  quand  la  plaie  nasale  commence  à  guérir.  C'est 
ce  que  nous  avons  pu  observer  chez  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  U.  Chez  elle,  après  chaque  application 
du  galvanocautère,  le  tic  convulsif  de  la  face  disparaissait 
presque  le  jour  qui  suivait  la  cautérisation  pour  revenir 
après  bien  que  moins  intense  qu'il  n'était  auparavant.  — 
J'en  pourrais  citer  d'autres  exemples,  surtout  un  cas  d'asthme 
d'origine  centrale,  dans  lesquels  les  cautérisations  nasales 
améliorèrent  régulièrement  les  phénomènes  nerveux. 

L'action  thérapeutique  des  opérations  nasales  et  pharyngées 
dans  les  deux  formes  de  névroses  est  donc  tout  à  fait  diffé- 
rente. Dans  les  névroses  réflexes  vraies,  en  enlevant  la  cause 
locale  de  l'irritation  (polypes,  exostose,  hypertrophie,  etc.),  on 
guérit  les  manifestations  réflexes  que  cette  cause  avait  provo- 
quées. Dans  les  névroses  d'origine  centrale,  les  cautérisations 
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nasale  et  pharyngée  agissent  comme  révulsifs  sur  les  centres 
nerveux. 

Il  reste  inexpliqué  en  quoi  cette  action  révulsive  consiste. 
On  pourrait  peut  être  faire  valoir  les  mêmes  raisons  que  les 
auteurs  ont  données  pour  expliquer  l'action  des  vésicatoires 
appliqués  au  niveau  de  l'aura  dans  Tépilepsie  jacksonienne 
et  que  nous  avons  trouvé  citées  dans  le  travail  de  Rolland  (1)  : 
Bravais  pensait  que  les  révulsifs  appliqués  au  niveau  de  l'aura 
agissaient  dans  un  lieu  d'élection  où  les  sympathies  exercent 
plus  d'empire  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.-—  Jack- 
son admettait  que  les  révulsifs  modifient  la  tension  que  pré- 
sentent les  cellules  nerveuses.  Vulpian  dit  à  ce  sujet  qu'il  ne 
lui  semble  pas  impossible  c  que  des  modifications  molécu- 
c  laires,  non  nutritives,  au  sens  propre  du  mot,  puissent 
c  avoir  lieu  directement  dans  les  centres  nerveux  sous  l'in- 
«  fluence  d'impressions  spéciales  >. 

Quant  aux  symptômes  nasaux  et  pharyngés  des  névroses 
d'origine  centrale,  ils  peuvent  être  les  mêmes  que  dans  les 
névroses  réflexes  vraies,  car  il  s'agit  dans  les  deux  formes  de 
névroses  d'une  hyperesthésie  de  la  muqueuse,  hyperesthésie 
qui,  il  est  vrai,  est  d'origine  périphérique  dans  les  névroses 
réflexes  et  d'origine  centrale  dans  les  névroses  centrales. 

Ainsi,  la  sécrétion  séreuse,  les  crises  d'éternuements,  la 
congestion  passagère  du  tissu  caverneux  ne  sont  des  signes 
pathognomoniques  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  forme,  car  ces 
phénomènes  ne  sont  que  l'expression  d'une  hyperesthésie  de 
la  muqueuse  de  Schneider  (2). 

De  même,  l'expérience  avec  la  sonde  et  la  cocaïnisatîon  de 
la  muqueuse  ne  permettent  pas  de  distinguer  les  deux  grou- 
pes de  névroses.  L'atouchement  des  zones  hyperesthésiques 
des  muqueuses  pourra,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas, 
augmenterles  manifestations  nerveuses  et  eu  faire  naître  d'au- 
tres. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  Texcitationdes  zones  hys- 
térogènes  des  muqueuses  était  suivie  d'attaques  hystériques. 

(1)  Rolland.  De  l'épilepsie  jacksonienne,  Paris,  1888. 

(S)  Les  affections  décrites  sous  les  noms  de  coryia  nerveux,  de  rhinite 
vasomolricd,  de  «  rhinilis  sympathetica  »  (J.-N.  Mackexsie)  ne  sont,  pour 
la  plupart,  que  des  névroses  d  origine  centrale  dans  lesquelles  les  mani- 
festations nasales  sont  très  prononcées. 
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D»BS  les  deux  formes  de  névroses,  la  cœaîaisatios  de  h 
maqueuse,  en  abolissant  son  hyperesthésie,  peut  dimhnnr 
ou  îmre  cesser  peadani  queiqua  teisps  les  symptômes  ne^ 
TSBx.  Gependaoi,  dans  l'un  ooraroe  dans  l'autre  cas,  TstUs- 
ehement  avec  la  sonde  et  l*a[qilicatiott  de  la  ooeaîne  pewmti 
domier  mi  résultat  négatif» 

Quant  au  proaostio,  il  esl  favondile  dans-  \es  Dé^rrow 
réflexes  vraies  et  ineertain  danste&névrosasd'ortginecentnb 
on  le  nervosisme  général,  peraîsftanti  peut  faire  reveoir  à 
chaque  moment  les  manifiestaAioasr  nenreuses  qu'on  vient  à 
combattre. 

La  distinction  des  deux  catégories  de  névroses  a  m 
intérêt  théorique  et  pratiqua»  EUe  fait  eanprenàre  pourquoi, 
dans  un  cas^  on  voit  apfiaraitre  des  névroses  aoeompagaées 
de  symptâmes  nasauxes  phaiTagés^ans  lésions  de cesptf^ 
ties,  et  pourquoi,  dans  un  autre  cas,  des  affèeticiis  nae^esat 
pharyngées  bien  distinctes  penvent  exister  sens  être  acoom- 
pagnéifs  d'une  hyperestMaie  étf  ces  muqnensea  ni  dapk^ 
noraèses  nervenx  éloignés 

L'aotion  révulsive  dea  cautérisations  nasales  et  pharyogéa 
dans  les  néinroses  d'origine  eaiitrale  explique  la  guériM 
rapide  d'une  foule  de  phéoomènes^  guérison  qui  snrviod 
dans  certains  cas;  mais  elleexfdîqtte  aussi  les  récidives  et 
les  insuccès  dans  d'autres  cas* 

Cette  action  des  cautérisations  nasales  et  pharyngéesn- 
comme,  on  ne  poun*a  plus  accuser  de  fanatisme  ceux  <fij 
dans  certaines  formes  de  névroses  d^^rtgine  centrale  ds 
trijumeau,  du  facial,  du  pnevmogastrtqae  et  du  grand  sym- 
pathique rebelles  à  tout  traitement^  aoqrieient  le  galvaoo- 
cautère  sur  une  miuqueese  relativeaawit  saine.  Ces  cautifi- 
si^ons  sttit  habituellement  bien  supportées,  pourvu  qu^ 
ait.  soin  d'éviter  TinfeelioB»  EUes  sont  ceriainemeat  pkft 
inoffennves  que  l'élongation  et  la  résection  dufadal  ou  det 
brwKhes  du  trijumeau  qu'^m  a  pcatiqnèea-  dans  les  nëvnseï 
rebelles  de  ces  nerfs. 

Il  y  a  donc  deux  formes  de  névroses  avec  manifesIMions 
nasaies  ou  pharyngées,  toutes  les  deux  susceptibles  d'être 
favorablement  influencées   par  des-  opéiAtiofi&  nanahn  ak 
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pharyngées.  La  première  forme  est  d'origine  réflexe,  la 
seconde  est  d'origine  centrale.  C*est  en  voulant  compter  toute 
névrose  offrant  des  symptômes  nasaux  ou  pharyngés  parmi 
les  névroses  réflexes  vraies  qu'on  a  porté  le  plus  gi'and  tort 
à  la  théorie  de  ces  dernières  et  que  quelques  auteurs  ont 
fini  par  nier  complètement  leur  existence. 


II 

DES  ATRÉSIES  ACQUISES  DU  CONDUIT  AUDITIF 
EXTERNE 

Par  le  professeur  A.  POJLITZER,  de  Vienne. 
(Supplément) 

Nous  donnons  ci-dessous,  à  titre  de  partie  complémen- 
taire, trois  dessins  explicatifs  qui  devaient  accompagner  le 
mémoire  de  M.  le  professeur  Politzer  dont  le  titre  est 
rappelé  ci-dessus ,  et  qu*nn  retard  involontaire  a  fait 
mettre  dans  le  n**  11  de  novembre.  Nous  espérons  que  cer 
dessins  senriront  eotore*  à  faoilHer  aux  lecteurs  de  nos 
Annales  I*iiilâllig6B0&  dui tttvaîL du  pcûAfisaur  de  Vieno»^ 

Là  RÉDAc^noïc 
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Fio.  I. 

Préparation  anatomique   de  Toreille  ganche  de   la    malade 
atteinte  d'atrésie  acquise  à  la  suite  de  polype. 

m  =  Dépression  à  l'entrée  du  conduit  auditif  obstrué. 

m.  m'  =  Masse  connective,  qui  obstrue  tout  le  conduit. 

i  =  Tissu    connectif  proliférant  de  la  caisse  à  travers  le 
canal  facial  dans  la  cavité  du  crAne. 

V  =  Le  môme  tissu  proliférant  dans  le  limaçon. 

c  =  Canal  semicirculaire  horizontal. 

s  =  Partie  squameuse  du  temporal. 

si  =  Sinus  latéral  obstrué. 

p-  p  =  Tumeurs  irrégulières   dans  la  fosse  postérieure  do 
crftne,  sous  la  dure-mère. 
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FiG.  IL 

Section  frontale  schématique  à  travers  le  conduit  externe  et 
la  caisse  chez  le  malade  affecté  d'atrésie  bilatérale  du  conduit 
auditif  externe. 

0  =  Paroi  supérieure  du  conduit  externe. 

u  =  Paroi  inférieure. 

c,  c  =  Cavité  du  tympan. 

t  =  Membrane  du  tympan. 

m  =  Marteau. 

8  =  Surface  externe  du  tissu  connectif  obstruant  la  partie 
osseuse  du  conduit. 

sp  s  Fente  entre  la  masse  obstruante  et  la  paroi  supérieure 
et  inférieure  du  conduit  osseux. 

p  =  Adhérence  entre  la  partie  inférieure  du  manche  du  mar- 
teau et  le  promontoire. 


Digitized  by 


Google 


m 


A.  POLITZBR. 


Fia.  III. 


Section  horizontale  à  travers  le  conduit  externe  et  la  caisse 
chez  le  même  malade,  vue  à  la  loupe, 

h  =  Paroi  postérieure  du  conduit  exterae. 

V  =  Paroi  antérieure. 

c.  c'  =  Cavité  du  tympan. 

^  t  =  Membrane  du  tympan. 

5  =  Masse  obstruante. 

sp  =:  Fente  entre  cette  masse  et  la  paroi  Bo&térieura  du 
conduit. 

m  =  Section  à  travers  le  manche  du  marteau. 

p  =  Adhérence  entre  celui-ci  et  le  pron 
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III 

UN  CAS  DE  POLYPE  PÉDICULE  DE  L'AMYGDALE 
A,  RlVIÈREy  interoe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Lorsque  nous  avions  l'honneur  d'être  Tinteme  de  M.  le 
rr  Garel,  en  son  service  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  nous 
avons  observé  un  cas  de  polype  de  l'amygdale  que  notre 
maître  nous  a  engagé  à  publier. 

Voici  cette  observation  : 

B...  Louis,  âgé  de  16  ans,  né  à  Tarare,  demeurant  à  I^on, 
exerçant  la  profession  de  tôlier  :  entré  le  8  février  1889. 

Antécédents  héréditaires.  Père,  en  ce  moment  à  Thospice  de 
TAntiquaille,  a  eu  de  très  nombreux  refroidissements  et  paraît 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  ainsi  du  reste  que  la  mère 
du  malade. 

Une  sœur,  figée  de  11  ans,  bien  portante,  sauf  des  adénopa- 
thies. 

Antécédents  personnels.  Notre  petit  malade  dit  avoir  eu  la 
coqueluche  et  une  fracture  à  la  jambe;  mais  il  n*aurait  eu  ni  la 
rougeole  ni  la  scarlatine. 

Il  ne  présente  pas  d'autres  accidents  diathésîques  qu'un  passé 
scrofuleux;  il  n'a  pas  eu  d*ophtaImie,  mais  de  la  rhinite  et  des 
adénopathies  qui  ont  persisté  ;  actuellement,  il  est  constamment 
«  enchifrené  »,  il  éprouve  une  certaine  difficulté  dans  la  respi- 
ration et  a  une  voix  nasonnée. 

Il  est,  du  reste,  peu  développé,  malgré  md  Age;  son  nés  effilé, 
son  faciès  aminci  lui  donnent  une  ressemblance  avec  les  enfants 
atteint»  de  végèlatioiift  adénoïdes  du.  pharynx  demi  il  ne  pré- 
senta, du  reste,  aneun  des  symptômes  à  Texasien  physique. 

lir  n?a  pas  une  snsoapiibiiité  spéciale  à  eoniracterdes  angins^ 
maâa  s'eairlnime  faeileaienty  quoiqu'il  ne  prèseftte  maintenaat 
SEuena  aigne  rationaei  ou  physique  de  taberoalisatiea  pubao- 


Notre  malade  signale,  en  «litre,  dapiûsTAge  de  8  auB^des  doin- 
4eavs  lanoinantes  dans  ForeéUe  droite  sumenant  par  pénodas 
é'eoYiran.  huit  mois  et^ctoïncidaitt  9am.  ua.  éeottlenMiU  puniant 
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parle  condoit  auditif  externe.  L'acuité  auditive  semble  diminuée 
à  droite. 

Le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Garel,  sur  le  conseil 
d'un  médecin,  pour  se  faire  extirper  une  tumeur  mobile  dans  sa 
cavité  buccale.  Il  ne  s'est  aperçu  de  sa  présence,  à  la  gône  qu'il 
en  ressentait,  que  depuis  un  an  seulement;  mais  sa  mère,  dit-il, 
Tavait  vu  bien  auparavant.  Ce  n*est  que  depuis  un  an,  en  effet, 
que  la  respiration  buccale  est  devenue  possible  (le  malade  en 
était  réduit  à  la  respiration  buccale  par  suite  de  sa  rhinite)  ;  de- 
puis cette  époque  également,  Fexpiration  est  plus  difficile  ;  mais 
il  n'y  a  ni  gène  de  la  déglutition  ni  sialorrhée.  Le  malade  a,  en 
outre  et  presque  continuellement,  une  sensation  de  gène  et  de 
picotement  dans  la  gorge. 

A  Texamen  de  la  cavité  buccale,  on  aperçut,  en  arrière  du  pilier 
antérieur  droit  du  voile  du  palais  et  s'y  insérant,  un  pédicule 
effilé  qui,  lorsque  le  malade  a  fait  un  effort  de  toux  spécial,  se 
renfle  en  une  massue  d'une  longueur  de  4  à  5  centimètres  et 
vient  faire  irruption  dans  la  cavité  buccale. 

Celte  tumeur,  qui  a  une  forme  de  datte,  vient  alors  recouvrir 
la  face  dorsale  de  la  langue  et  présente  absolument  une  langue 
supplémentaire.  Elle  a,  en  effet,  une  coloration  rosée,  un  aspect 
lisse  et  humide;  le  malade  peut  la* faire  rentrer  sans  effort  par 
un  mouvement  de  déglutition,  et  elle  se  place  alors  entre  la 
base  de  la  langue  et  l'épiglolte  ou  la  faire  i*ossortir  par  un  racle- 
ment  spécial.  Sa  position  normale  est  la  première. 

Cette  tumeur  est  assez  nulle,  n'a  pas  une  dureté  fibreuse  :  elle 
est  insensible  et  on  n*y  perçoit  pas  de  battements. 

Le  malade  ne  présente  pas  d'hypertrophie  amygdalienne. 

Rien  d'anormal  à  Tauscultation  du  cœur  ni  des  poumons. 

La  tumeur  est  excisée  sans  peine  à  Tanse  galvanique.  Pas 
trace  d'hémorrhagie. Longueur, 4  centimètres  et  demi;  diamètre, 
2  centimètres. 

L*examen  microscopique  fait  par  notre  excellent  collègue  et  ami 
Dor  montre  que  ce  polype,  quoique  n'étant  pas  constitué  exclu- 
sivement par  des  fibres  conjonctives,  doit  rentrer  dans  la  caté- 
gorie des  fibreuses.  I^  revêtement  externe  est  formé  par  une 
couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  du  type  malpighien 
dont  les  cellules  les  plus  externes,  complètement  kôratinisées,  se 
présentent  sous  forme  d*une  zone  colorée  en  jaune  par  le  picro- 
carmin  :  les  cellules  plus  profondes  renferment  de  nombreuses 
granulations.  Immédiatement  au-dessous  de  la  ligne  d'implanta- 
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lion  des  cellules  génératrices,  se  trouve  un  tissu  constitué  par  du 
fibrome  pur  :  ce  sont  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  enlacés. 

Dans  rintérieur  de  la  tumeur  il  y  a  des  points  qui  rappellent 
le  myxome,  et  d*autres  où  les  fibres  élastiques  prédominent; 
enfin,  au  centre,  il  existe  une  région  où  Ton  rencontre  de  très 
nombreuses  cellules  embryonnaires  au  sein  d^un  tissu  myxoma- 
teux.  Partout  cependant  on  rencontre  des  faisceaux  de  fibres 
conjonctives. 

De  nombreux  vaisseaux  sillonnent  ce  tissu  :  il  y  a  des  arté- 
rioles  caractérisées  par  une  paroi  propre  et  d'abondants  capil- 
laires qui,  par  places,  sont  dilatés  et  forment  de  petits  kystes 
sanguins.  ludépendamment  de  ces  kystes,  il  en  existe  d'autres 
qui  renferment  un  liquide  séreux  et  sont  tapissés  par  une  couche 
unique  d*épithélium  cylindrique. 

Ainsi  donc  nous  concluons  en  disant  que  ce  polype  est  une 
tumeur  bénigne  du  type  conjonctif. 

Nous  avons  retrouvé  plusieurs  observations  de  polype  de 
Pamygdale  pouvant  présenter  avec  la  nôtre  plusieurs  rap- 
prochements intéressants. 

Le  travail  le  plus  complet  à  ce  sujet  est  celui  de  M.  le 
professeur  agrégé  Lannois  {in  Lyon  médical  iSSS)  qui  relaie, 
outre  une  observation  personnelle,  deux  cas  de  Bourdon  et 
de  Duchaussoy  et  un  cas  de  Lublinski  (in  Monatscbrifl  fur 
Obvenheilkunde  1887)  que  M.  Lannois  n'avait  pu  alors  se 
procurer,  mais  qu'il  nous  a  communiqué  depuis.  Dans  ce 
cas,  le  polype  prenait  naissance  à  la  partie  inférieure  de 
Tamygdale  gauche,  reposait  sur  la  base  de  la  langue  et 
touchait  presque  à  Tamydale  du  côté  opposé.  Il  fut  enlevé 
avec  des  ciseaux.  Longueur  de  3  c.  2  sur  3  c.  5  de  largeur. 

Nous  signalons,  en  outre,  une  observation  de  Koch  (Con- 
grès des  naturalistes  allemands,  in  Annales  des  maladies  du 
larynx  i888)  où,  pour  la  première  fois,  on  signale  des  accès 
de  suffocation  ayant  nécessité  Tablation  de  la  tumeur  :  notre 
petit  malade  a  eu  même  de  la  dyspnée  proprement  dite,  du 
moins  une  certaine  gène  de  la  respiration. 

M.  Lannois  a  voulu  trouver  un  rapport  entre  le  polype  de 
Tamygdale  et  la  neurasthénie,  rapport  qui  ne  s'observe  ni 
dans  l'observation  de  Koch,  ni  dans  la  nôtre. 
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Mais  oe  que  notre  petit  malade  présente  d'iotéreesant,  te 
sont,  i  part  l'intégrité  parfaite  de  la  dëf^lotition  et  la  eone- 
titution  histologique  de  la  tumeur  qui  correspondent  à 
Tobservation  de  M.  Lannois,  ses  antécédents  héréditaires  et 
personnels  nettement  tuberculeux  et  scrofuleux,  et  cet  arrêt 
de  développement  que  nous  avons  signalé. 

Nous  avons  trouvé  également  comme  dans  tous  les  cas 
observés  (sauf  celui  de  Koch)  des  douleurs  lancinantes  du 
côté  de  Tappareil  auditif  :  mais  elles  s'accompagnaient  ches 
notre  malade  d'écoulement  purulent  et  de  diminutioa  de 
l'acuité  auditive. 

Il  est  juste  de  dire  cependant  que  cet  écoulement  a  été 
peu  modiûé  par  l'extirpation  du  polype  et  que  le  malade,  que 
nous  avons  revu  assez  longtemps  après  l'opération,  était 
simplement  amélioré  au  point  de  vue  de  l'audition. 


IV 

UN  CAS  DE  TRACHÉOTOMIE  AU  COURS 
D'UNE  VARIOLE 

Par  MM.  JL.  IMIR  et  USVRAT,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

En  parcourant  les  ouvrages  si  nombreux  qui  ont  été  écrita 
sur  la  trachéotomie  et  sur  la  variole,  nous  avons  été  surpris 
de  lexlréme  rareté  des  cas  publiés  de  trachéotomie  chez  les 
varioleux  ;  si  Ton  voulait  faire  une  statistique  des  complica- 
tions de  la  variole,  Tcedème  de  la  glotte  ou  Texanthème  la« 
ryngé,  assez  intenses  pour  nécessiter  une  intervention  chi- 
rurgicale, seraient  considérés  comme  presque  exceptionnels; 
nous  croyons  qu*il  y  animait  là  une  erreur  ;  toutes  les  obser- 
valions  n*ont  probablement  pas  été  publiées,  et  c'est  pourquoi, 
sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  agrégé  Lannois,  méde- 
cin des  hôpitaux,  nous  désirons  faire  connaître  un  cas  que 
nous  avons  observé.  Dans  sa  thèse  sur  <  Tasphyxie  laryngée 
dans  la  variole  »  (Paris  1874),  Cellard  ne  rapporte  que  trois 
trachéotomies,  dont  une  seule  fut  suivie  de  guérison.  Depuis 
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«aUe  thèse  nous  n*avcn»  trouvé  aucun  travail  sp^tal  sur 
œtte  question  ;  cependant,  à  l'hôpital  do  la  Croix-^Roussa, 
oàsont  centralisés,  depuis  plusieurs  années,  tous  les  varîo- 
leux  de  la  région,  quelques  internes  ont  le  souvenir  d^avoir 
fait  des  trachéotomies. 
Voici  Tobservation  du  malade  que  nous  avons  opéré. 

Virg...  François,  29  ans,  tisseur,  aéà  Caluire,  entré  le  28  jan- 
vier 1889  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse.  l^Ière  morte  en  couches. 
Père  bien  portant.  Pas  de  maladies  dans  TenCance.  Du  4  au 
14  janvier  1889,  le  malade  fait  un  séjour  à  Thôpital  pour  urne 
aitaque  de  rhumatisme  subaigu.  Non  vacciné  dans  son  enfance. 
Vaocinë  deux  fois  sans  succès  pendant  son  service  militaire. 

Sorti  de  l'hôpital  le  14  janvier,  il  y  rentre  le  18  avec  des  fris- 
sons et  de  la  rachialgie;  pas  de  vomissements,  pas  d'épistaxis. 

Le  Wjaav.  Début  de  Téruption.  Variole  très  cohérente  ;  pus- 
tules sur  le  voile  du  palais,  sur  le  pharynx,  sur  le  larynx. 

Le  îl  janv.  Il  est  en  pleine  période  de  suppuration  ;  quantité 
notable  d'albumine  dans  les  urines.  Accès  fréquents  de  dyspnée. 
Pulvérisations  dans  la  gorge  d'eau  boriquée  à  40  0/00. 

Le  29  janv.  Respiration  très  obscure  à  gauche,  soufflante  à 
ikeile.  Râles  sous-crépitants,  nombreux  à  droite.  Il  y  a  au  pou- 
jAon  droit  aoe  oongestiiMi  très  intense  ;  p6ttt*étre  «ne  broncho- 
faïauBMnie. 

Le  SOJariv,  Las  accès  de  suffooatioa  se  répètent.  Quantité 
considérable  d'albumine.  Délire  violent. 

Dans  la  nuit,  à  deux  heures  du  matin,  anxiété  extrême^  cya- 
nose, cornage,  pas  de  bruit  de  drapeau,  un  peu  de  tirage  sus 
etscus-sternal,  menaces  d'asphyxie.  L'interne  de  garde  pratique 
la  trachéotomie;  la  peau  est  très  épaissie,  le  tissu  conjonctif 
infiltré  ;  en  raison  du  délire,  il  est  difficile  de  maintenir  le  ma- 
lade, qui  est  extrêmement  bien  musclé  ;  brusquement,  état  syn- 
copal  ;  on  en  profite  pour  inciser  la  trachée  ;  on  est  obligé  de 
faire,  pendant  quelques  instants,  la  respiration  artificielle,  et  de 
pratiquer  une  injection  d'éther;  le  malade  revient  à  lui,  le  cœur 
est  très  faible,  la  respiration  prend  nettement  le  type  de  Gheyne- 
Stokes,  mais  les  inspirations  se  font  sensiblement  mieux  qu'a- 
vant l'opération  ;  pas  d'hémorrhagie. 

La  canule  que  Ton  a  introduite  n'a  que  6  centimètres,  elle  est 
beaucoup  trop  courte  ;  nous  n'en  avons  pas  d'autre  à  notre  dis- 
position :  une  sœur  est  obligée  de  la  maintenir  toute  la  nuit 
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dans  la  trachée,  parce  qu^elle  pénètre  tout  entière  dans  la  plaie 
et  que  lorsqu^on  rattache  elle  ressort  ;  on  met  au  malade  la 
camisole  de  force  parce  qu'il  cherche  à  enlever  sa  canule. 
Température  :  40*,8. 

Le  SI  jaav.  Encore  quelques  accès  de  dyspnée.  Â  Tausculta- 
tion,  rAles  sous-crépi  ta nts  dans  les  deux  poumons  ;  souffle  à  la 
base  du  poumon  droit  ;  le  délire  persiste  ;  quantité  notable  d'al- 
bumine dans  les  urines  ;  le  type  Gheyne-Stokes  a  disparu. 

Le^iév,  La  température  oscille  toujours  entre  40  et  41<*,mai8 
la  respiration  se  fait  bien. 

Le  4  fèv.  La  température  est  descendue  à  38^,5.  On  enlève  la 
canule. 

Le  6  fév.  L'éruption  est  en  pleine  période  de  dessiccation;  le 
délire  a  disparu.  Temp.  87«,9.  Respiration  normale.  Plus  d'albu- 
mine. 

Le  9  fév.  Le  malade  se  lève. 

Le  ^8  fév,  La  fistule  trachéale  est  oblitérée. 

Le  9  mars.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Celte  observation  tend  à  prouver  que,  malgré  l'existence 
de  complications  pulmonaires  (dans  le  cas  particulier  nous 
avions  probablement  affaire  à  une  véritable  broncho-pneu- 
monie), il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  chez  les  varioleux, 
mais  on  fera  bien  de  se  munir  de  canules  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  qui  servent  habituellement,  à  cause  de 
l'œdème  du  cou,  qui  est  souvent  très  accentué. 

M.  le  professeur  agrégé  Pollosson  a  insisté,  dans  un  ar- 
ticle de  la  Province  médicale  du  8  juin  1889,  sur  la  nécessité 
d'avoir  à  sa  disposition  des  canules  de  9  centimètres  lors- 
qu'on fait  une  trachéotomie  chez  l'adulte  ;  nous  ne  pouvons 
qu'approuver  pleinement  les  conclusions  de  notre  éminent 
maître. 
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Pathologie  et  thérapeutique  dn  pharynx,  des  fosses  nasales  et 
dn  larynx,  par  F.  Massei  (2«  éditioo,  1"  volume,  Pharynx  et 
fosses  nasales,  L.  Vallardi,  éditeur,  Naples,  1889). 
Le  livre  que  nous  présente  aujourd'hui  le  professeur  Massei 
est  un  modèle  dans  son  genre,  et  bien  que,dansune  préface  trop 
modeste,  Tauteur  nous  dise  que  son  seul  but  a  été  de  faire  un 
manuel  <>  italien  »  à  Tusage  de  ses  compatriotes,  en  cela  il  a 
commis  la  seule  erreur  que  nous  ayons  à  relever  dans  son  œuvre  ; 
car  les  spécialistes  de  tous   les  pays  ne  sauraient  trouver  un 
guide  plus  sûr  et  plus  clair.  On  n*a  jamais  fait  mieux  dans  l'es- 
pèce, et  il  est  douteux  qu^on  puisse  mieux  faire. 

Le  premier  volume  de  Touvrage,  seul  paru  encore,  traite  des 
affections  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  11  comprend  trois 
parties  :  la  première  a  trait  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  de 
ces  régions;  on  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  le  chapitre  qui  décrit 
comparativement  le  pharynx  dans  toute  la  série  animale.  Dans 
la  seconde  partie,  la  méthode  de  Tezamen  rhino-pl\^ryngosco- 
pique  est  développée  avec  une  précision  minutieuse  :  toutes  les 
difficultés  sont  prévues  et  tournées.  Mais  tout  cela  n^est  qu*un 
préambule  obligé  qui  nous  prépare  au  morceau  capital  de  Tœuvre, 
rétude  des  maladies  du  pharynx  et  du  nez.  Il  est  difficile  de  com- 
prendre plus  de  choses  dans  un  cadre  aussi  restreint  :  soixante- 
deux  types  nosologiques  sont  successivement  décrits  et  envisa- 
gés dans  leurs  causes,  leurs  effets.  Ne  pouvant  pas  suivre  pas 
à  pas  Tauleur  dans  toute  rétendue  de  son  travail,  il  noussuffîi-a  de 
nous  arrêter  à  quelques-uns  des  principaux  points,  intéressants 
par  leur  nouveauté  ou  leur  originalité  d'exposition. 

I^  chapitre  qui  traite  Tozène  est  une  complète  monographie 
claire  et  concise  ;  Tancionne  et  la  nouvelle  conception  pathogé- 
niques  de  cette  affection  y  sont  exposées  avec  soin.  Massei 
dévelop[)e  h  grand  renfort  d'arguments  sa  théorie  particulière  qui 
attribue  Todeur  infecte  de  l'ozène  à  une  altération  chimique  que 
subissent  les  sécrétions  nasales  au  moment  même  où  elles 
traversent  répilhélium  d'une  muqueuse  altérée,  d*où  résulte  la 
formation  d'une  substance  ayant  la  propriété  do  coaguler  le  mu- 
cus nasal.  I/ozène  est  une  entité,  et  n'a  aucune  parenté  avec  les 
diverses  suppurations  fétides  du  nez  :  sa  cause  spécifique  est 
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un  microbe  sur  la  nature  duquel  Tauteur  déclare  n'être  pas  fixé. 
DifTërents  parasites  ont  ét^  trouvés  dans  la  cavité  nasale  des 
malades  atteints  d*ozène  ;  et  Ton  peut  se  demander  si  le  microbe 
de  l'ozène  est  un  ou  multiple. 

La  dilatation  du  pharynx,  totale  ou  divcrticulaire,  se  présente 
avec  un  ensemble  de  syptômes  assez  mal  connus-;  il  faut  cepen- 
dant la  reconnaître  avant  qu'elle  n'aboutisse  à  sa  terminaison 
mortelle  ordinaire,  la  Schluchpneumonie  des  Allemands.  Parfois 
aussi  une  cachexie  lentement*  progressive  en  résulte,  dont  le 
médecin,  le  plus  souvent,  méconnaît  la  cause.  Il  n'importe  do 
reste  de  faii*e  le  diagnostic  qu'au  seul  point  de  vue  du  pronostic, 
le  traitement  palliatif  étant  presque  impuissant  à  soulager  le 
malade,  et  la  cure  radicale  presque  toujours  suivie  de  mort. 

Très  complète  est  Tétude  du  rhinosclérome,  des  maladies 
des  sinus  nasaux,  des  corps  étrangers  du  nez.  —  A  lire  aussi  ce^ 
tains  articles  de  haute  nouveauté  :  ainsi  les  parosmies,  l'asymé- 
trie de  la  face  et  du  crâne  consécutive  aux  maladies  du  nez,  etc. 
Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  l'auteur  d'avoir  volontaire- 
ment passé  sous  silence  l'angine  diphtérique  :  il  décrit  en  détail 
l'angine  herpétique,  l'angine  gangreneuse,  moins  importantes 
cependant.  C*est  là  une  grande  lacune  dans  le  chapitre  des  an- 
gines blanches.  I^  professeur  de  Naples  s'excuse  de  cette  omis- 
sion en  nous  disant  que  la  diphtérie  est  une  maladie  générale 
si  importante  qu'elle  ne  [pourrait  rentrer  dans  le  plan  de  ce  petit 
livre  :  ce  qui  ne  l'empêche  point  cependant  de  consacrer  plus 
loin  de  nombreuses  pages  à  la  syphilis  et  à  la  tuberculose  naso- 
pharyngées  qui,  elles  aussi  pourtant,  sont  des  localisations  de  ma- 
ladies spécifiques,  totius  substantiœ.  Et  on  se  prend  à  regretter  qne 
Massei  n'ait  pas  consacré  un  chapitre  de  son  travail  aux  déter- 
minations de  la  diphtérie  sur  le  nez  et  le  pharynx,  car  il  eût 
sans  doute  éclairé  de  son  enseignement  lumineux  plus  d'un  point 
encore  obscur  de  ces  questions. 

En  somme,  un  livre  parfait  et  qui  doit  se  trouver  entre  toutes 
les  mains;  il  nous  reste  à  souhaiter  que  le  deuxième  volume 
paraisse  sans  délai  et  complète  l'ouvrage  pour  le  plus  grand 
bénéfice  de  ses  lecteurs.  m.  l. 

Ckiide  pratiqae  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  mdt- 

dies  du  nez,  par  Gh.  Ferreri.  (L.  Vallardi.  éditeur,  Milan  1889.) 

Ceci  est  un  livre  pratique,  qui  manquait  j  usqu'ici  à  la  Htlért- 

ture   italienne,  et  qui,   dans  l'intention  môme  de  son  auteur, 

s'adresse  plutôt  à  la  majorité  des  praticiens  qu'aux  spécialistes. 
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LHmpoKaiice  mim  oesse  oroifl««Bie  fl[tie  prend,  depuis  cinq  ane, 
la  pathologie  du  nés  justifie  cette  œn^rre  de  vnlgarisatiou. 

M.   L. 

Phyiioloffie,  Ii7iita6  et  patbologUi  468  orgaBM  vocavE  -^ 
dam  iMtrs  rapports  arac  l'art  êa  ekamt  et  4e  la  i^arole—  à 
Tnsage  des  médecins  et  des  artistes,  par  Giuseppe  Nuvoli. 
(Milan,  Manuels  VaUardi.  vol.  XVI.  —  1S«9.  i  voL  in-i2.) 
Ce  volame,  de   lermat  oommo4ey  forme  le  tome  XVI  de  la 
eoUeetion  des  mamiele  VaUardi,  qui  rendent  (AAt  4e  servicea  i  ia 
JeuB^sae  lAédicale  italieaae.  L'ouvrage  actuel  e&t  digne  de  sea 
devanciers.  Il  est  dilâcile  de  réuoir  tant  de  notions  sous  une 
Coraae  plus  conetae  et  plus  piratÂque. 
L'ouvrage  comprend  quatre  parties. 

La  première  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante,  traite  4e  k 
physetegie  de  la  voix  dMiotéeu  On  y  remarquera  aurtout  une 
4tnde  soignée  de  différents  modes  de  re^iration,  parfaits  ou  vi'- 
eieuXf  qu'emploient  ceux  qui  chantent  eu  croient  chanter.  — 
Ailleurs,  Tauteur  insiste  sur  les  altérations  du  ehant  provenant 
du  mauvais  fonctionnement  des  résonnateurs  buccaux  et  pharyn- 
giens, et,  en  effet,  une  de  plus  grandes  difficultés  pourqui  veut  bien 
chanter  consiste  à  savoir  accorder  les  cavités  de  résonnances 
au  son  émis  par  la  glotte:  à  cette  seule  condition,  la  voix  sera 
belle. 

La  deuxième  partie  étudie  l*hygiène  de  la  voix  :  Tauteur  y 
donne  d*excelleiïts  conseils  aux  professeurs  de  chant,  et  appro- 
fondit ce  point  tant  discuté  :  à  quel  ftge  doit-on  commencer  à 
apprendre  à  chanter  t 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  tracer  d'une  façon  légère 
les  grandes  lignes  de  la  pathologie  du  larynx.  L'étude  do  Tasy- 
nergie  vocale  et  de  Taphonie  en  constitue  les  principaux 
chapitres. 

Dans  les  quelques  pages  qui  forment  la  quatrième  partie, 
Fauteur  parle  de  la  voix  à  un  point  de  vue  purement  esthétique: 
ici  le  médecin  fait  place  à  Torateur.  m.  l. 

Comptes  rendus  et  mémoires  du  JT»  congrès  international  d'oie- 
logiOy  tenu  à  Bruxelles  du  10  au  14  septembre  1888,  publiés 
par  Ch.  Delstanche  et  Ch.  Goris.  (Imprimerie  Vanderaawera, 
Bruxelles,  1^69.) 
Les  comptes  rendus  et  mémoires  du  IV*  Congrès  international 

d*otologie,  tenu  à  Bruxelles  du  10  au  14  septembre  1888,  ont  été 
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publiés  en  un  volome  de  360  pages,  avec  plusieurs  figures,  par 
MM.  le  proresseur  G.  Delstanche  et  le  D'  G.  Goris. 

Ge  travail  complète  la  brillante  réunion  de  Bruxelles  qui,  par 
Timportance  de  plusieurs  des  communications  qui  y  ont  été  faites, 
s  fait  faire,  aux  divers  points  de  vue  de  l'histologie,  de  Panato- 
mie  pathologique,  de  la  séméiotique,  etc» ,  un  grand  pas  à  Toto- 
logie. 

Je  n*ana1yserai  ici  aucune  des  communications,  car  il  en  a  été 
déjà  parlé  dans  ce  recueil  ;  mais  je  considère  qu'il  est  de  notre 
devoir  de  remercier  une  fois  encore  M.  le  professeur  Delstanche 
de  son  amabilité  envers  tous  ses  confrères,  et  de  la  cordialité 
avec  laquelle  il  a  dirigé  les  travaux  du  Gongrès. 

Je  terminerai  en  disant  que  ces  comptes  rendus,  qui  ont  coûté 
un  an  de  travail  aux  rédacteurs,  méritent  les  éloges  de  tons  les 
membres  du  Gongrès. 

En  sa  qualité  d'Italien,  le  signataire  de  ces  lignes  remercie  de 
nouveau  M.  le  président  Delstanche  de  ce  que,  au  cours  des 
séances,  il  ait  rappelé  avec  émotion  les  années  pendant  lesquelles 
il  avait  étudié  la  médecine  à  Bologne.  v.  c. 

Annnal  of  the  uni  versai  Médical  Sciences,  par  Ch.-E.  Sajous. 
(5  volumes,  illustrés  de  chromolithographies,  gravures  et  tra- 
ces très  nombreux,  chez  F.-A.  Davis,  éditeur,  Philadelphie  et 
Loudres,   1889.) 

Splendide  publication  annuelle  dans  laquelle  toutes  les  branches 
de  la  science  médicale  ont  fait  l'objet  d'une  revue  encyclopé- 
dique ;  ce  travail  est  dû  à  la  collaboration  de  très  distingués  et 
très  connus  médecins  américains,  avec  l'aide  de  nombreux  cor- 
respondants européens.  Le  4*  volume  intéresse  particulièrement 
les  lecteurs  des  Annales,  car  c'est  celui  qui  renferme  Totologie, 
la  rhinologie  et  la  laryngologie.  L'encyclopédie  otologique  est 
rédigée  par  TurnbuU  et  G.  Weed,  la  rhinologie  par  le  directeur 
de  VAnnualf  Gh.-E.  Sajous,  la  laryngologie  par  notre  collabora- 
teur et  ami  J.  Solis  Gohen  et  Fletcher  Ingals,  la  pharyngologie 
par  Bryson  Delavan.  Il  est  particulièrement  intéressant  de 
trouver  condensés,  avec  autant  d^ordre  que  de  clarté,  dans  les 
revues  de  ces  savants  confrères  tous  les  travaux  sur  ces  diffé- 
rentes parties  de  la  spécialité.  Nous  ne  saurions  trop  remercier 
le  D*^  G.-E.  Sajous  et  son  éditeur,  M.  F.-A.  Davis,  de  l'admirable 
publication  qu'ils  ont  entreprise  et  réussie  ;  il  serait  vraiment 
difficile  de  faire  dans  tout  autre  pays  une  œuvre  si  rapidement 
et  si  luxueusement  exécutée.  a.  o« 
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{Seconde  réunion,  1888). 

Le  D'  Macinttre  met  ea  discussion  le  traitement  des  affec- 
tions nerveuses  delà  gorge;  il  montre  combien  le  diagnostic  dif- 
fère pour  chaque  cas,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  cen- 
trales. Il  étudie  les  moyens  d'arriver  à  ce  diagnostic  et  termine 
par  Tétude  des  méthodes  d'application  de  Télectricité. 

La  discussion  commence,  et  le  président,  Sir  Morell  Mac- 
kenzie,  voit  l'importance  d'une  base  scientiOque  pour  Tapplica- 
tion  de  l'électricité. 

Le  D'  B.  Ellis  a  guéri  par  ce  moyen  des  aphonies  hystériques. 

Le  D^  Lbnnox  Brownne  étudie  les  applications  in tra-la rangées 
et  externes  des  pôles,  et  cite  un  cas  guéri  en  se  servant  du 
miroir  comme  réophore. 

Le  D'  DuNDAS  Grant  se  demande  si  l'effet  moral  n'est  pas 
pour  beaucoup  dans  la  guérison. 

Le  D*"  Mark  Hovell  est  partisan  de  l'application  mixte  :  interne 
et  externe. 

Le  D'  Kexneth  Millican  attache  une  grande  importance  à 
l'emploi  des  courants  continus,  qui  ont  réussi  dans  des  cas  où 
les  courants  faradiques  avaient  échoué.  Ils  agissent  également 
par  leur  action  chimique,  et  sont  indiqués  dans  les  paralysies 
musculaires  et  nerveuses. 

Le  D'  Stoker  a  employé  Télectricitë  pour  la  gudrison  des 
pharyngites  et  du  goitre. 

Le  D'  NoRRis  WoLFBNDBN  coufirme  les  succès  du  D^^  Stoker 
pour  ce  qui  est  du  catarrhe  du  rhino-pharynx,  et  déclare  que 
l'électricité  n'améliore  le  goitre  que  s'il  est  maladie  locale  et  non 
syndrome. 

Il  ajoute,  en  réponse  au  D'  Lennox  Brownb,  qu'il  applique  le 
courant  continu,  le  courant  faradique  étant  souvent  douloureux. 

De  ranosmie,  par  J.  Dundas  Grant. 

Le  D'  Dundas  Grant,  après  un  rapide  coup  d'œil  jeté  sur  la 
différence  existant  entre  la  sensation  d'odorat  et  l'incitation  de 
la  membrane  de  Schneider^  étudie  les  conditions  nécessaires  à 
l'odorat. 
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De  cette  étude  il  conclut  que  la  perte  de  l'odorat  est  due  à  une 
cause  mécanique  on  à  une  lésion  organique. 

Parmi  les  causes  mécaniques,  les  unes  sont  directes,  telle 
Tobstruction  nasale,  eaoséepar  polypes,  hypertrophie  chronique 
des  cornets,  déviations  de  la  cloison,  corps  étrangers  (coryza 
easéeux)  ;  d'autres  indirectes  :  paralysie  faciale  empochant  île 
renifler. 

Les  lésions  organiques  sont  plus  nombreuses,  on  peut  y 
faire  rentrer  les  troubles  d'origine  psychique;  ce  sont, en  suivant 
la  voie  physiologique  par  laquelle  se  fait  Todorat  : 

Les  lésions  de  la  membrane  olfactive  :  anomalies  congénitales 
de  répithélium  olfactif  et  des  fines  radicules  nerveuses  (telles 
par  exemple,  Tabseoce  de  pigment  dans  les  cellules,  qui  entraîne 
l'incapacité  fonctionnelle)  ;  la  rupture  des  filets  nerveux  du  nerf 
olfactif  (fracture  de  la  lame  criblée)  ;  Tabsence  des  nerfs  olfactifs 
ou  leur  inflammation  (ataxie,  syphilis);  les  altérations  du  centre 
Olfactif  (circonvolution  de  l'hippocampe)  du  côté  de  Tanosmie 
ou  du  côté  opposé  (tubercule,  syphilis);  certains  agents  toxiques 
ou  médicamenteux  ;  odeurs  acres,  plomb,  bisulfure  de  carbone; 
les  irritations  excessives  et  répétées:  douches  et  irrigations 
trop  fréquentes;  un  excès  de  fonctionnement,  et  en  dernier  lieu 
les  diathèses  :  arthritisme,  syphilis,  tuberculose  et  hystérie. 

Le  diagnostic  doit  déterminer  la  cause  locale  ou  centrale,  Tori- 
gioe  diathésiquc  ou  nôvropathique. 

11  faut  établir  quelles  sont  les  odeurs  perdues. 

Il  faut  éviter  la  confusion  entre  Fanosmie  et  la  perte  du  goût, 
mais  se  rappeler  que  les  deux  réunies  sont  l'indice  d'une 
obstruction  nasale. 

Si  la  perte  de  Todorat  remonte  à  plus  de  deux  ans,  le  pronos- 
tic est  mauvais. 

Le  traitement  dépend  de  la  cause  :  la  strychnine  est  excellente 
dans  les  lésions  nerv3uses  et  les  troubles  fonctionnels.  Le  D' Len- 
nox  Browne  a  guéri  un  cas  d'anosmie  par  Tablation  de  la  luette. 

Discussion.  —  Le  D^  Lehnox  Browne,  en  parlant  de  ce  der^ 
nier  cas,  attribue  Tanosmie  à  l'irritation  causée  par  la  luette  :  la 
cause  supprimée,  l'odorat  revient. 

Pour  sentir,  dit-il,  il  est  indispensable  que  la  muqueuse  soit 
humide. 

Le  D*-  Bond  range  les  anosmiques  en  deux  classes  :  les  anos* 
miques  incomplets  et  les  anosmiques  complets  (polypes,  hyper- 
trophie). 
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-  Le  D'  Wright  Wilson  elle  dean  cas  d'anossaie^  Tun  eausé  piar 
rusa|;e  de  Tiodare  de  poiassiiim,  Tautre  par  un  érysipéle  da  la 
&ce  et  du  nez» 

Le  EK  MiLucAN  atlire  rattentien  sur  les  anoamies  réflexes:  il 
raconte  Thistotre  d'une  de  ses  malades  qui,  après  avoiar  vu  des 
hémorrhoïdes  et  des  mëtrorrhagies  disparaître  suhilement, 
eut  une  rhinite  avec  écoulement  fétide  et  perte  du  goût  et  de 
rbdorat;  cette  rhinite  disparut  à  la  suite  d'une  diai^hée  intense. 
La  sympathie  existant  entre  Tutérus  et  la  muqueuse  nasale 
n'est  pas  la  seule,  eUe  se  retrouve  pour  tout  le  tube  digestif^  et 
surtout  le  reciom  :  irritation  nasale  ehez  les  enfants  qui  ont  des 
vers. 

Le  D*  Macdonald  différencie  nettement  le  siège  du  goût  et 
celui  de  redorât;  il  s'appuie  sur  la  division  anatomique  des  nerfs 
olfactifs  :  on  sent  par  le  cornet  moyen  et  on  goûte  par  le  cornet 
supérieur. 

Le  ly  HiLL  croit  Tanosmie  pltts  rare  que  certaines  affections 
du  nez  et  l'attribue  à  une  hypersécrétion  exagérée. 

Pour  le  D*  Lsmiox  Brownb,  ce  n^est  pas  l'absence  de  sécrétien, 
mais  la  tuméfaction  qui  empêche  de  sentir. 

Le  D'  DuNOAs  Grant  a  guéri  un  cas  d'aoosmie  par  la  cocaïne. 
Il  insiste  de  nouveau  sur  les  relations  du  nez  et  de  l'utérus  :  rhi- 
nite atrophique  associée  k  une  métrite;  ozène  guéri  par  le 
mariage. 

De  rinflnence  de  certains  agents  médicamenteux  svr  les  bacilles 
de    la  tuberculose  chez  l'homme,    par   le    ly   G.   Huntbr 

Mackenzib. 

Le  climat  semble  exercer  une  certaine  inflaence  ;  il  est  bon: 
quand  il  est  sec  et  que  la  température  est  basse  sans  grandes 
variations. 

De  tous  les  médicaments  essayés,  aucun  n'eai  efficace  contre  1& 
pbtbisie  laryngée. 

Discussion.  —  Le  D'  Lbnnox  Brownb  s'élève  contre  cette  con- 
clusion et  vante  le  menthol  et  Tacide  lactique. 

Cancer  delà  glande  thyroïde,  par  R.  Norris  Wolfenden. 

Ce  cancer  est  difficile  à  diagnostiquer  au  début.  Il  se  montre 
en  général  de  40  à  60  ans. 

Il  évolue  sur  un  goitre  préexistant  et  s'associe  au  crétinisme 
et  au  myxœdème. 
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Le  sarcome  a  une  marche  plus  rapide  que  le  earcinome.  L*adé- 
mené  malin  de  Wôlfler  produit  des  localisatioiis  secondaires. 

Gonmie  structure,  on  y  trouve  le  sarcome  fùso-cellulaire,  et 
comme  carcinomie,  les  variétés  alvéolaires,  la  plus  commune, 
squirrheuse,  cylindrique,  et  les  épithëlialese  baucoup  plus  rares. 

Les  symptômes  sont  la  douleur  et  des  phénomènes  de  com- 
pression. 

L'extension  est  rapide,  les  envahissements  secondaires  la 
règle. 

A  part  la  trachéotomie,  souvent  nécessaire,  on  peut  dire  de 
certains  sarcomes  qu*ils  sont  de  véritables  boU  me  tangere. 

Courte  note  sur  un  cas  de  ealcnl    nasal  datant  de  23  ans, 
par  H.  Bbndelack  HrwETSON  (liceds). 

Chez  un  malade  qui  croyait  avoir  un  polype  de  la  narine  gau- 
che saignant  au  moindre  contact  et  déterminant  de  fortes  mi- 
graines, le  D'  Bendelack  Hewetson  extraya  un  calcul .  G*étaii  la 
partie  supérieure  d'un  tube  de  biberon  que  Le  malade  avait  de- 
puis 23  ans  dans  la  fosse  nasale  gauche. 

Sur  la  physiologie  pathologique  de  certaines  affections  dn  nés 
et  de  la  gorge,  par  Greville  Macdonald. 

A  part  rhypertrophie  due  à  TinflammatioD,  la  plupart  des  hy- 
pertrophies nasales  peuvent  s^expliquer  ainsi  : 

DansTinspiration,  il  se  produit  une  véritable  diminution  de  la 
pression  barométrique  dans  les  voies  aériennes  supérieures. 

Qu'il  y  ait  un  peu  de  sténose  nasale,  cette  diminution  de 
pression  augmente  ;  les  riches  réseaux  vasculaires  de  la  mu- 
queuse nasale  se  dilatent  par  le  fait  de  la  raréfaction  de  Pair, 
d'où  afflux  plus  grand  de  saog  et,  si  ces  conditions  persistent, 
hypernutrition  de  la  muqueuse  et  hypertrophie. 

De  même  s'expliquent  l'œdème,  Thypertrophie  du  cornet  infé- 
rieur, les  ecchondroses  et  même  la  déviation  du  septum. 

p.  o. 
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Perforation  accidentelle  de  la  fenêtre  ronde,  etc.,  par  Cozzo- 

LiNO.  {BoUettino  délie  malattie  delV  orecchio^  délia  gola  e  del 

naso,  !•'  mai  1889.) 

Il  8*agit  d'une  femme  de  20  ans,  ayant  une  sclérose  du  tympan 
consécutive  à  une  otite  moyenne  suppurée.  Tandis  que  Fauteur 
était  en  train  de  détruire  les  brides  qui  maintenaient  le  tympan, 
la  malade  fit  un  brusque  mouvement  de  tête  :  le  galvano-cautère 
pénétra  alors  dans  la  fenôtre  ronde  :  un  liquide  clair,  séreux, 
a*éoou]a,  ayant  tous  les  caractère  de  la  lymphe  intra-auriculaire. 
Et  sous  cette  influence,  la  pression  inlra-lubyrinthique,  aupara- 
vant excessive,  ayant  baissé  subitement,  la  malade  fut  libérée 
des  bourdonnements  et  vertiges  qu'elle  avait  avant  Topera- 
tion. 

L'auteur  se  demande  si  le  hasard  ne  lui  a  pas  fourni  là  un 
moyen  que  la  thérapeutique  pourrait  employer  dans  les  cas  dé- 
sespérés. M.  L. 

De  Faction  anesthésiante  des  courants  électriqnes  en  otologie, 

par  G.  Masinu  {BoUettino  délie  malattie  delf  oreccbio^  ete.f 

{•'  novembre  1888.) 

Tous  les  otologistes  savent  Textrème  difficulté  qu'on  éprouve 
lorsqu'on  veut  produire  Tanesthésie  de  la  membrane  du  tympan 
dans  un  but  opératoire.  Un  excellent  moyen  d*aiTiver  à  ce  ré- 
sultat est  le  suivant  : 

On  remplit  le  conduit  auditif  d'une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  en  donnant  à  la  tète  du  malade  telle  position  néces- 
saire pour  que  la  solution  no  s'écoule  pas.  On  fait  traverser  ce 
liquide  par  un  courant  continu,  l'un  des  pôles  étant  placé  sur  la 
nuque,  l'autre  baignant  dans  le  liquide,  et  maintenu  à  Faide  d'un 
petit  spéculum  disposé  à.  cet  effet.  Masini  emploie  un  courant 
d'intensité  moyenne  (il  n'en  précise  pas  l'intensité  en  milliam- 
pères),  qu'il  fait  passer  en  un  temps  variant  de  2  à  25  minutes. 
La  solution  de  cocaïne  est  de  2  à  10  0/0. 
.   Voici  les  résultats  obtenus  : 

Dans  une  oreille  saine,  une  solution  de  chlorhydrate  de  co- 
caïne à  2  0/0,  traversée  pendant  15  minutes  par  le  courant  con- 
tinu, amène  une  telle  anesthésîe  du  tympan  que  l'on  peut  tou- 
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cher  celui-ci  sans  que  le  malade  ressente  aucun  contact.  Celle 
môme  solution  de  cocaïne,  nmatenue  pendant  30  minules  dans 
le  conduit  auditif,  mais  sans  intervention  du  courant,  ne  modifie 
pas  la  sensibilité  tympanique.  Une  solution  de  cocaïne  h  10  0/a 
amène  le  môme  résultat  en  5  minutes;  et  Ton  peut  (aire  la  pa* 
pacentèse  du  tympan  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre 
douleur.  Enfin,  cette  môme  solution,  traversée  par  un  courant 
extrêmement  faible,  fait  complètement  cesser  la  douleur  de 
Totalgie,  en  moins  de  5  minutes. 

Résultats  analogues  avec  des  solutions  de  morphine  ;  mais 
alors  le  temps  d'application  est  bien  plus  long  et  Tanesthésie 
absolue  très  difficile  à  obtenir.  m.  l. 

Les  otopathies  eonsécntÎYes  anz  tramnatismes  dv  maxillaire 

inférieur,  par  L.  Suxé  y  Molist.  (Revista  de  laringoL,  otoL 

y  rinoïogia,  t.  IV,  n»  12,  juin  1889.) 

Elles  répondent  à  cinq  types  : 

i^  Hématome  de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  —  Ra- 
pidement après  le  traumatisme,  la  peau  prend  une  coloration 
violette,  formant  parfois  une  ampoule  peu  résistante.  La  dou- 
leur dure  peu;  pourtant,  dans  les  jours  qui  suivent  Taccident,  le 
malade  éprouve  dans  Toreille  une  gêne  douloureuse  au  moment 
d'ouvrir  la  bouche. 

t^  Déchirure  de  la  peau  du  conduit  auditif  externe,  —  Il  sem- 
ble inexplicable  qu'un  coup  sur  le  menton  puisse  amener  une 
déchirure  de  la  peau  du  conduit  auditif  externe,  sans  fracture  de 
1*08  sous-jacent.  L'auteur  a  cependant  observé  un  cas  de  ce 
genre  à  l'hôpital  Sainte-Croix,  de  Barcelone. 

3»  Fractures  du  conduit  auditif.  —  Comme  symptômes  cons- 
tants, on  note  ici  la  douleur,  la  gêne  de  la  mastication.  Parfois 
ha  crépitation  est  perceptible. 

L'hémorrhagie  est  rare,  car  la  fracture,  limitée  en  général  à 
la  cavité  glénoïde  du  temporal,  intéresse  rarement  la  peau. 

L'otoseope  montre  dans  le  conduit  une  tumeur  dure,  suivant 
parfois  les  mouvements  du  maxillaire;  il  montre  encore  une 
teinte  eechymotique,  etc.  Le  déplacement  àoB  fragments  a  pai^ 
fois  pour  conséquence  un  rétrécissement  assez  considérable  du 
conduit  auditif;  la  dilatation  du  conduit  est  parfois  impossible, 
toujours  très  douloureuse.  Et  il  peut  se  faire  qu'après  consoli- 
dation, la  déformation  du  conduit  ne  se  corrige  jamais.  Enfin, 
il  peut  se  faire  que  des  esquilles  s'éliminent  à  travers  hi  peatr 
ulcérée. 
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Mais  ces  fractures  da  conduit  ne  se  limitent  pas  toujours  à  Itf 
cavité  glénolde;  elles  peuvent  intéresser.le  rocher,  et  le  diagnos- 
tic entre  ces  deux  variétés  est  très  important.  Dans  la  fracture 
du  rocher^  rhémorrhagie  par  ToreiDo  ne  manque  jamais;  et  le 
sang  provient  presque  toujours  de  la  déchiinire  du  tympan. 

Si  la  déformation  da  conduit  ne  gênait  pas  le  plus  souvent 
Fotoscopie,  le  diagnostic  serait  très  facile  :  tympan  sain,  frac^ 
tare  du  conduit;  tympan  déchiré,  fracture  du  rocher.  Aussi, 
pour  suppléer  au  défaut  d*otos«ope,  il  importe  de  mettre  en 
oravre  plusieurs  procédés  pour  s*as8urer  si  réellement  Vhé- 
morrhagie  vient  de  la  caisse  tympanique.  Insufllotions  de  la 
trompe  par  le  cathéter  ou  la  simple  «  politzëration  »  qui,  en  cas 
de  rupture  du  tympan,  produiront  un  sifflement  caractéristique, 
ou  un  craquement  sec,  si  la  membrane  est  intacte. 

Les  véritables  symptômes  qui  indiquent  que  la  fracture  du 
conduit  se  prolonge  jusqu'au  rocher  sont  le  coma  et  les  autres 
symptômes  cérébraux. 

4*»  Rupture  du  tympan  avec  hémorrhagie  de  T oreille  moyenne, 
—  Un  violent  traumatisme  appliqué  sur  le  maxillaire  inférieur 
peut,  au  dire  de  Kirchner,  amener  une  déchirure  du  tympan, 
avec  hémorrhagie  de  la  caisse  et  suppuration  de  roi*eille moyenne, 
sans  qu'il  y  ait  fracture.  L'auteur  considéi^a  longtemps  ce  fait 
comme  invraisemblable  ;  il  vient  récemment  d'en  observer  un 
exemple. 

5^  Commotion  ou  apoplexie  de  Foreille  interne.  —  De  môme 
que  rhémorrhagie^  sous  l'influence  de  ces  diverses  causes,  peut 
se  faire  dans  la  caisse  du  tympan,  de  môme  elle  peut  se  pro- 
duire en  divers  points  de  l'oreille  interne,  lésions  rares  qui 
sont  commandées  par  des  altérations  vasculaires  préalables  de 
ce  régime. 

L'autenr  termine  cet  exposé,  en  insistant  sur  la  nécessité 
d'examiner  Toreille  dans  tous  les  cas  de  traumatisme  du  maxil- 
laire inférieur.  m.  l. 

La  surdité  amygdalieime,  par  P.  Verdôs.  (Revista  di  lar.,  atol. 

y  rinologia,  t.  IV,  n*  9,  mars  1889.) 
-  L^aateur  confirme  la  théorie  soutenue  par  Ruault. 
'  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  attribuait  généralement  à  utt« 
inflammation  propagée  aux  trompes  la  surdité  qui  survient  au 
cours  des  affections  chroniques  de  l'amygdale.  Mais  comment 
alors  expliquer  les  cas  de  surdité  amygdalienne  dans  lesquels 
la  ealibre  de  la  trompe  demeure  normal?  Aveo  Ruault,  11  favi 
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admettre  une  action  réflexe  partie  de  Tamygdale  et  agissant  sur 
Toreille. 

La  surdité  amygdalienne  est  généralement  unilatérale  ;  et  il 
peut  très  bien  se  faire  qu^elie  se  produise  du  côté  de  Tamygdale 
la  moins  touchée. 

IjCs  altérations  tonsiliaires  qui  donnent  lieu  à  cet  accident 
sont  :  rhypertrophie  des  amygdales  et  Tamygdalite  chronique 
simple. 

Verdôs  n'admet  la  surdité  amygdalienne  que  quand  les  deux 
conditions  suivantes  se  trouvent  réunies  :  1^  absence  de  toute 
lésion  matérielle  de  Toreille;  2<*  existence  d'une  lésion  amygda- 
lienne. 

La  surdité  amygdalienne  guérit  toujours.  D'ordinaire,  elle 
disparaît  d*elle-môme  après  guérison  de  la  lésion  tonsillaire. 

M.    L. 

Note   histologiqne  sur  les  polypes  de   la  caisse  du  tympan 

par  Gherardo  Fbrreri.  {Lo  Sperimentale^  juillet  1889.) 

Dans  une  communication  récente  au  congrès  international 
d*otologie,  Marchiafava  classait  les  polypes  de  la  caisse  en 
trois  catégories  : 

Polypes  ayant  la  structure  du  tissu  de  granulations  ; 

Polypes  ayant  la  structure  de  fibreux; 

Polypes  myxomateux  hyalins.. 

Ferreri  n'admet  que  deux  sortes  de  polypes  :  le  fibreux  et  le 
myxome. 

Les  fibreux  constituent  la  variété  la  plus  rare  et  n'atteignent 
jamais  un  gros  volume;  ils  sont  durs,  blanchâtres,  lisses,  sai- 
gnent peu,  et  une  fois  enlevés  ne  récidivent  généralement  pas. 

Inversement  les  myxomes  —  tumeur  fréquente  dans  la  caisse, 
sont  volumineux,  ronds,  rouges,  et  ont  une  grande  tendance  à 
récidiver  si  on  ne  cautérise  pas  leur  point  d'implantation. 

Histologiquement,  les  fibreux  sont  formés  d'un  tissu  connectif 
très  serré,  conslitué  par  des  cellules  fusiformes,  à  noyaux  dis- 
tincts, réunis  en  faisceaux.  Vascularisation  peu  abondante.  Re« 
vêtement  épithélial  pavimentoux,  souvent  corné. 

Les  myxomes  sont  formés  par  une  trame  coiijonctive  conte* 
nant  des  cellules  fusiformes  et  étoilées.  Vascularisation  extrême- 
ment riche,  au  point  que  quelquefois  la  tumeur  prend  Taspect 
télangiectasique.  L'épithélium  qui  le  i*ecouvre  forme  deux  cou- 
ches :  couche  profonde,  formée  de  cellules  cylindriques,  à  gros 
uoyaux^de  venant  rondes  à  mesure  qu'elles  sont  plus  superficielles; 
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couche  superficielle  formée  de  cellules  plates,  cornées.  Les  po-^ 
lypes  jeunes  manquent  de  ce  revêtement  corné.  Ils  présentent 
seulement  Tépithélium  cylindrique  de  la  caisse  du  tympan,  épi- 
ihélium  qui  plonge  parfois  dans  la  tumeur,  à  la  façon  d*un  cul- 
de-sac  glandulaire.  u.  h. 

L'hyperesthésie  auditive  et  son  traitement,   par  P.   Vbrdos. 

(Revista  de  laringologia  y  otologia,  etc.,  t.V,  n*  1,  juillet  1889.) 

Aux  deux  sensibilités  générale  et  spéciale  de  l'appareil  auditif 

correspondent  une  hyperesthésie  sensitive  d'une  hyperesthésie 

sensuelle.  * 

A.  Hyperesthésie  sensitive. 
Elle  comprend  quatre  formes  : 

i^  Exagération  de  la  sensibilité  du  pavillon  et  de  la  région 
auriculo-  temporale.  Elle  se  voit  surtout  au  cours  de  la  myringite 
chronique; 

2^  Sensation  d'obstruction  du  conduit  auditif  externe.  Lo  ma- 
lade croit  souvent  avoir  un  bouchon  de  cérumen  qui  n'existe 
pas.  Ce  type  appartient  exclusivement  aux  obstructions  de  la 
trompe  d'Eustache; 

S^  Sensation  de  pesanteur  ou  de  pression  dans  le  conduit  au- 
ditif externe.  Se  voit  surtout  dans  le  cas  de  myringite  aiguë. 

Le  traitement  révulsif  fait  disparaître  comme  par  enchante- 
ment cette  pénible  sensation; 

A^  Douleurs  d'oreilles  vraies,  pouvant  revêtir  différents  carac- 
tères :  douleur  lourde  du  furoncle,  douleur  lancinante  de  l'o- 
talgie. 

On  conçoit  la  multiplicité  de  cause  de  ce  symptôme,  contre 
lequel  il  faudra  mettre  en  œuvre  tous  les  calmants  de  la  théra- 
peutique auriculaire. 

B.  Hyperesthésie  sensorielle. 

Groupe  trop  confus  pour  qu'on  y  puisse  établir  des  types, 
comme  précédemment.  G*est  tantôt  une  sensation  désagréable, 
tantôt  une  véritable  douleur  que  causent  les  moindres  bruits. 
Du  reste,  autant  de  malades,  autant  de  types.  Cette  hyperesthésie 
acoustique  s'observe  d'une  façon  transitoire  chez  les  malades 
ayant  des  obstructions  passagères  du  conduit;  elle  se  montre 
surtout  après  qu'on  a  débouché  les  oreilles,  et  dure  un  A  deux 
jours  au  plus.  —  L'hyperesthésie  acoustique  s'observe  encore 
dans  toutes  les  congestions  et  inflammations  des  méninges  et  du 
cerveau,  et  parfois  même  au  cours  de  lésions  de  la  moelle  (Po- 
li tzer).  U  va  sans  dire  que  le  processus  inQammatoire  ou  sim* 
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plement  eongestif  de  Toreille  ioterae  est  suMepfiUe  d«  r<Mi- 
gandrer.  Il  faut  arguer  que  oonire  oe  •ymplArae  notre  lliérepeo- 
(iqoeeet  désarmée.  m.  l. 

Remarques  sur  quelques    réflexes    auriculaires,    DowNn    J. 

Walker.  (Glascow,  Lancet,  9  juin,  1888,  in  Journ.  of  Larynff^ 

nov.  1888.) 

L*auteur  étudie,  entre  autres  réflexes,  les  troubles  laryngés  et 
le  mécanisme  des  crises  épilepliformes.  p.  o. 

Syphilis  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  hroncfaes,  par  J*  Solis 

Cohen.  (Joarn,  of  Laring,  aad  Rhiaol^  novembre  ei  décem- 
bre 1886.) 

Le  mémoire  de  Solis  Goben  est  une  étude  complète  de  In 
question. 

Si  Tauteur  s'est  amplement  étendu  sur  les  maaifestniions  la- 
ryngées de  la  syphilis,  il  est  plus  bref  sur  las  lésions  trachéales 
et  bronchiques,  plus  rares  et  moins  £aciles  à  étudier  que  les 
précédentes. 

Pour  lui,  la  syphilis  n^atteint  pas  seulement  la  structure  in- 
time des  tissus,  elle  se  localise  sur  le  tr^et  des  nerfs,  en  amène 
Talrophie  et  produit  de  sérieux  troubles  moteurs. 

Dans  les  voies  aériennes,  il  est  difficile  d'établir  une  diatine 
tien  bien  nette  entre  les  accidents  secondaires  et  teiiiaires  ;  il 
est  préférable  de  les  appeler   manifestations  récentes  et  tar- 
dives. 

D'autant  plus  que  Tinterversion  est  fréquente  et  que  les  lé- 
sions secondaires  laryngées  sont  souvent  les  premières  apparues» 
ou  d*autres  fois  sont  précédées  ou  accompagnées  d'accidents  cuto- 
néo-muqueux  (syphilides  et  plaques  muqueuses). 

L>es  lésions  secondaires  sont  on  général  subaiginês^  Elles  dé- 
butent 6  à  10  semaines  après  Taccident  primitif. 

En  voici  lajgement  esquissées  la  mai'ohe  et  l'évolution. 

Hyperhémie  et  turgescence  plus  ou  moins  diffuses,  plus  ou 
ou  moiiks  variables  de  siège  et  d'intensité,  avec  hypersécrétion 
glandulaire;  congestion,  infUlrationi  transsudatiion  sanguine, 
plaques  livides  molles. 

Les  plaques  aboutissent  à  des  érosions  superficiellesrecou  vertes 
d'un  pointillé  rouge  et  de  prolifératiofis  épithéliales  papuleuses 
(fréquentes  chez  les  tuberculeux  en  possession  de  syphilis),  s'ae- 
compognant  quelquefois  de  parésie  des  muscles  du  larynx. 
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Puis  viennent  des  ulcérations  superficiellas  résultant  d*une 
infiltration  de  petites  cellules  rondes  dans  le  chorion  muqueux, 
avec  dilatation  hypertrophique  des  papilles  dans  les  régions 
«ituëes  «u^cssus  des  cordes  vocales. 

Ces  ulcérations  apparaissent  comme  de  petites  élévations 
ovoïdes,  opalescentes,  ridées  et  molles,  de  la  grandeur  d*une 
4ète  d'épingle. 

Récentes,  elles  sont  circonscrites  par  une  ai*éole  inflamma- 
toire, et  à  maturité  on  les  voit  déprimées  au  centre. 

Les  bords  de  ces  ulcérations  sont  fréquemment  recouveiHs  de 
végétations  sessiles  ou  pédiculées,  au  point  d'obstruer  la  lumière 
du  larynx  (ee  sont  de  véritables  papillomes  non  spécifiques, 
mais  de  nature  irritative). 

La  guérison  de  ces  ulcérations  peut  ee  faire  sans  traces,  car 
elles  sont  ordinairement  peu  profondes;  mais  dans  de  mauvaises 
conditions  d'bygièae  ou  sans  traitement,  elles  gagnent  en  pro- 
fondeur. 

Souvent,  à  cette  période,  le  froid  et  l'humidité  font  apparaître 
des  œdèmes  transitoires,  menace  de  suffocation. 

On  voit  également  Tépiglotte  et  les  cordes  vocales  sMpaissîr, 
et  ces  dernières  se  couvrir  d'érosions  en  forme  de  dents. 

Les  lésions  secondaires  ne  semblent  pas  s^étendre  au  larynx 
et  à  la  trachée. 

Les  lésions  tertiaires  ont  pour  caractéristique  Tuloératitm. 

Ces  ulcérations,  en  général  unilatérales,  sont  profondes, 
serpigineuses,  phagédémiques,  pénètrent  les  tissus,  détiniisent 
les  cartilages  et  s'accompagnent  d'œdèmes  fluxionnaires  ot  d'hé- 
morrhagies  par  rupture  des  vaisseaux. 

Des  débris  de  cartilages  et  de  tissus  tombent  dans  le  larynx,  et 
cette  chute  est  cause  de  dyspnée  et  d'asphyxie  qui  augmente 
encore  la  présence  de  végétations. 

SuperfieieUes  et  petites,  les  ulcérations  peuvent  se  cicatriser 
sans  laisser  de  traces. 

Profondes  et  étendues,  elles  sont  éloilées  et  recouvertes  d'une 
pellicule  blanchâtre  ei  brillante.  Si  elles  guérissent,  elles  don- 
nent lieu  à  une  cicatrice  rétractile  semblable  à  celle  d'une  brû- 
ure.  Celte  rétraction  est  telle  dans  certains  cas  (surtout  quand 
elle  se  joint  à  des  adbérenees)  que  Ton  voit  se  produire  des 
rétrécissements  rapidement  infranchifisables. 

Le  processus  de  ces  ulcérations  est  produit  par  révolution  des 
gommes  qui  affectent  trois  formes  : 
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1»  Gomme  simple; 

!2<*  Gommes  multiples  (syphilis  nodulaire); 

2^  Infiltration  gommeuse  diffuse. 

Tous  ces  produits  peuvent  être  résorbés,  sinon  ils  subissent 
la  liquéfaction  purulente. 

La  gomme  simple  forme  une  tumeur  hémisphérique  de  la 
grosseur  d'une  cerise  ou  d*une  amande,  unie  ou  lobulée,  iooo* 
iore  ou  rouge  à  la  base,  jaune  au  sommet.  Elle  siège  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

Elle  a  dans  son  ensemble  Taspeet  d*un  furoncle.  Le  sommet 
se  perfore,  et  il  en  sort  du  pus  et  des  granulations.  L^ouvertuie 
s'ulcère,  s'étend,  s*uuit  aux  autres  gommes  et  gagne  en  pro- 
fondeur. 

La  syphilis  nodulaire,  réunion  de  petites  gommes  multiplet 
(d*un  grain  de  plomb  à  un  pois),  groupées  au  centre,  Tulcère  de 
la  périphérie  au  centre.  Cet  ulcère  rond,  déprimé,  à  bords  à  pie, 
gagne  en  profondeur;  il  est  recouvert  par  la  sécrétion  glandu- 
laire et  subit  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  ou  bien  il 
s'épaissit  et  prend  l'aspect  lardacé. 

L'infiltration  gommeuse  diffuse  est  linéaire,  s'ulcère  plas  len- 
tement, mais  s'étend  rapidement  et  atteint  profondément  le  péri- 
chondre  et  les  cartilnges. 

L'ulcération  gris  blanc  est  précédée,  d'après  i'auteur,  d'one 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  Constitués,  ses  bords  sonti 
pic  crénelés,  non  décollés  ;  la  surface  est  recouverte  par  une 
masse  jaunâtre  adhérente  (pus,  graisse  et  débris  de  tissu). 

Longtemps  stationnaire,  le  processus  ulcératif  s'étend  en  pro- 
fondeur :  à  la  périehondrite  et  à  la  chondrite  succèdent  la  ctlci- 
ûcation,  la  carie,  la  nécrose. 

Les  cartilages  détruits,  les  séquestres  s'éliminent  alors  en 
dedans  ;  c'est  la  phase  des  abcès  et  de  la  suffocation  subite. 

La  maladie  descend,  elle  envahit  Tépiglotte,  son  siège  de  pré- 
dilection, puis  successivement  les  apophyses  vocales  postérieares, 
les  aryténoïdes,  le  cricoïde,  le  thyroïde,  les  cordes  vocales. 

Les  cordes  vocales  inférieures  sont  plus  fréquemment  atteintes 
que  les  supérieures.  Elles  peuvent  être  complètement  détruites, 
ainsi  que  l'épiglotte. 

Souvent  des  végétations  recouvrent  les  cordes  vocales,  végé- 
tations mobiles,  pyramidales  ou  dentelées  irrégulièrement  et  se 
projetant  dans  la  lumière  du  larynx. 

On  voit  quelquefois  la  cicatrisation  se  faire;  c'est  alors  une 
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véritable  ooolusion  qui  en  8  à  14  jours  amène  une  gône  con- 
sidérable de  la  déglutition,  de  la  phonation  et  de  la  respiration. 

Un  œdème  fibrineux  chronique  plus  ou  moins  intense  des 
ankyloses  vraies  ou  fausses,  des  paralysies  musculaires  (surtout 
des  constricteurs),  s'ajoutent  à  ces  constrictions  rapides  et 
hâtent  une  terminaison  fatale. 

La  trachée  s'ulcère  en  dernier  lieu,  ces  ulcérations  sont  Tori- 
gine  d'abcès  et  des  perforations  qui  font  communiquer  les  voies 
aériennes  avec  l'œsophage,  le  médiastin,  Taorte,  Tartère  pulmo- 
naire. 

Si  la  guérison  survient,  des  cicatrices  rétractiles,  des  adhé- 
rences réunissant  la  trachée  à  l'œsophage  empochent  la  déglu- 
tition. 

La  syphilis  héréditaire  présente  des  lésions  identiques  à  celles 
de  Pinflltration  gommeûse  de  la  syphilis  tertiaire.  On  a  trouvé 
ces  lésions  chez  des  enfants  de  deux  mois. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  la  syphilis  laryngée  sont  peu 
caractéristiques. 

Dans  la  période  secondaire,  la  toux  et  les  modifications  de  la 
voix  occupent  le  premier  plan. 

La  dysphonie,  Taphonie  temporaire  sont  presque  con^ik  ntes. 
On  y  a  signalé  une  sensation  de  chatouillement  laryngé,  la  dys- 
phagie  y  est  de  règle,  les  paralysies  musculaires  et  Tasphyxie 
peu  fréquentes. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  la  voix  est  éteinte,  la  toux  est 
striduleuse,  la  dyspnée  fréquente.  Avec  le  chatouillement,  il  faut 
noter  la  dysphagie  et  l'expectoration  qui  est  muco-purulente, 
purulente^  sanguino-purulente  ou  mélangée  de  détritus.  La  dou- 
leur laryngée  peut  être  très  intense  et  s'accompagne  de  douleurs 
d'oreilles  en  général  bilatérales. 

Si  la  trachée  est  prise,  la  gène  respiratoire  est  de  règle,  et 
apparaît  la  douleur  le  long  de  la  trachée. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  respiration  et  la  phonation 
sont  atteintes,  les  cris  ressemblent  au  son  d'une  trompetie,  la 
toux  est  plus  fréquente  que  chez  les  adultes,  la  déglutition  est 
gênée  et  douloureuse,  et  des  attaques  de  laryngite  striduleuse 
fréquentes  reviennent  donner  aux  accidents  laryngés  de  la  syphilis 
héréditaire  leur  caractère  particulier. 

L'étiologie  des  accidents  de  la  syphilis  des  voies  aériennes  est 
rapportée  à  toutes  les  excitations  de  ces  voies,  c'est  pourquoi 
l'homme  est  plus  sujet  à  ces  accidents.  Cependant  on  voit  sur- 
venir des  lésions  dès  la  vie  intra-utérine. 
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Les  accidents  secondaires  débutent  de  quelques  semaines  à 
14  ou  16  mois  après  Tinfection. 

Les  manifestations  tertiaires  sont  les  compagnes  d'un  âge 
avancé,  et  se  développent  du  seizième  mois  à  une  époque  indé- 
terminée; on  les  a  vus  30  et  50  ans  après  le  chancre. 

Les  lésions  tertiaires  trachéo-bronchiques  suivent,  en  général  « 
celles  du  larynx  ;  le  neuvième  mois  est  leur  date  moyenne  d'ap- 
parition. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  laryngée  est  difficile. 

La  distinction  entre  les  accidents  secondaires  et  tertiaires 
n*est  pas  toujours  commode. 

La  date  d^apparition  est  déjà  une  forte  présomption  ;  nous  avons 
déjà  fixé  ce  point.  D'autres  caractères  existent. 

La  période  secondaire  a  pour  elle  :  Férythème,  les  lésions 
papillaires,  les  paralysies  et  enfin  la  superficialité. 

La  période  secondaire  se  résume  dans  la  gomme,  dans  les 
ulcères,  les  cancers,  nécroses  et  dans  la  profondeur  des  lésions. 

Voici  maintenant  des  particularités  qui  empocheront  de  con- 
fondre la  syphilis  laryngée  avec  d'autres  maladies  du  larynx  : 
elles  se  rapportent  toutes  à  l'examen  laryngoscopique . 

L'érythème  étendu  et  ponctué  sur  les  cordes  vocales. 

L'érythème  ou  les  taches  érythémateuses  symétriques^  la  con- 
gestion double  des  éminences  aryténoïdiennes,  les  papilles  et 
condylomes  placés  sur  un  fond  érythémateux,  la  présence  de 
ganglions  inguinaux  et  cervicaux  sont  les  indices  de  spécificité. 
Il  en  est  de  môme  des  ulcérations  qui  ont  une  marche  envahis- 
sante et  s'étendent  en  bas  et  en  haut  jusqu'au  pharynx. 

La  gomme  a  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  un  abcès 
ou  un  oondylome.  Ulcérée,  elle  peut  être  prise  pour  du  lupus,  du 
carcinome  ou  du  tubercule. 

Il  n'est  pas  impossible  de  trouver  la  tuberculose  et  la  syphilis 
sur  le  môme  sujet. 

Les  caractères  suivants  aideront  à  différencier  T ulcère  syphili- 
tique tertiaire  :  il  est  à  pic,  d'autant  plus  circulaire  qu'il  est  plus 
récent,  comme  enlevé  à  Temporte-pièce,  les  bords  en  sont  es- 
carpés, élevés,  non  décollés,  durs  et  entourés  d^une  aréole 
infiammatoire.  Le  fond  est  gris,  lardacé,  couvert  de  détritus 
graisseux,  de  pus  concret  et  de  granulations  rosées.  L'œdème 
du  larynx  accompagne  ces  ulcérations  qui  sont  d'autant  plus  re- 
culées qu'elles  sont  davantage  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  pronostic  des  lésions  secondaires  dépend  de  l'énergie  du 
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traitement  ;  à  cette  période  la  guérison  est  possible.  Indépeu- 
damment  de  la  perte  de  la  voix,  l'œdème,  la  congestion  inflam- 
matoire accompagnée  de  turgescence  sont  des  conditions 
aggravantes . 

Dans  les  lésions  tertiaires,  le  pronostic  dépend  de  deux  fac- 
teurs : 

1*»  L*état  général  ; 

%""  De  Tulcération  et  de  la  marche  envahissante  et  déformante. 

L'œdème,  Texfoliation  des  cartilages,  la  paralysie  des  dilata- 
teurs, l'ulcération  de  la  trachée  avec  hémorragie  foudroyante,  la 
pneumonie  par  perforation  de  l'œsophage,  la  septicémie  par  rup- 
ture du  médiastin  sonides  causes  de  mort  rapide. 

La  déglutition  est  rarement  gônée. 

Les  rétrécissements  quand  ils  sont  tous  glottiques  ou  trachéaux 
sont  des  plus  graves. 

La  cachexie  syphilitique  peut  enfin  être  seule  en  cause  et 
amener  la  mort. 

La  syphilis  héréditaire  a  la  même  évolution  que  la  syphilis 
tertiaire.  Elle  tue  aussi  par  le  spasme  de  la  glotte. 

Le  traitement  doit  être  très  énergique. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  administrer  la  Poudre  grise  (?). 

Contre  la  syphilis  secoudaire  on  administre  le  mercure  et  Ton 
peut  faire  des  applications  locales  à  base  d'iode  et  d^ioduro  de 
potassium. 

A  l'époque  de  transition  le  traitement  est  mixte. 

Contre  les  ulcéraCions,  on  ajoute  au  traitement  général  l'appli- 
cation locale  :  sulfate  de  cuivre  saturé,  acide  bromique  au  hui- 
tième, iodoforme. 

Il  ne  faut  pas  négliger  d*eulever  les  végétations. 

La  trachéotomie,  le  tubage,  les  applications  électriques  re- 
çoivent leurs  indications  en  temps  et  lieu.  p.  g. 

Contribution  à  l'anatomie  normale  et  pathologique  des  cordes 
Tocales,  par  Dbsverninb,  C.  M.  (Havane).  {Cronica  Medico- 
Quirurgica  eiJoarn»  ot  LaryngoL,  sept.  1888.) 
Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  les  tu- 
meurs kystiques. 

Sur  156  cas  réunis  par  lui,  le  siège  de  ces  tumeurs  u  été  le 
plus  souvent  les  cordes  vocales.  Elles  se  développent  aux  dé- 
pens des  éléments  d'origine  ectodermîque,  c'est-à-dire  :  la  mu- 
queuse dermo-papillaire,  les  glandes  et  leurs  conduits  excré- 
teurs. 
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La  seconde  partie  est  ooosacrée  à  Tétude  de  rapi)areil  glan- 
dulaire des  cordes  vocales. 

Desveraine  a  trouvé  la  même  dispositiou  glandulaire  que 
Goyne  et  il  divise  la  muqueuse  des  cordes  vocales  en  trois  seg- 
ments : 

1*»  Portion  ventrîculaire  ou  supérieure  ; 

2*»  Portion  glottique  ; 

3**  Portion  sous-glottique. 

La  première  et  la  troisième  seules  pourvues  de  glandes.  U 
étudie  en  détail  la  disposition  des  groupes  glandulaires  et  de 
leurs  conduits  excréteurs  et  il  termine  par  des  considérations 
sur  la  pathogénie  des  tumeurs  kystiques. 

Les  canaux  excréteura  traversant  dans  la  région  sus-glottique 
un  appareil  fibro-éiastique  qui  est  en  état  fréquent  de  contracs 
tion,  il  existe  une  fermeture  intermittente  de  ces  condoits.  Si  U 
muqueuse  s'enflamme  ou  se  congestionne,  Tappai^il  ûbro-élts- 
tique  perd  son  élasticité,  les  parois  des  canaux  excréteurs  sliy- 
pertrophient  et  leur  lumière  s^obstrue  :  d*où  formation  du  kyste 
glandulaire.  p.  g. 

Traitement  local  de  la  pthisie  laryngée,  par  Middlemas-Hlnt,  J. 

(Liverpool).  {The  Liverpool  Medico-Cbirurgical  Journ.y  July, 

1888,  in  Journ.  of  Laryngol.^  sept.  1888.) 

Souvent  la  phtisie  laryngée  existe  seule  sans  manifestations 
pulmonaires.  (Demme.  Orth.  Fraenkel.  Pogrebinski)'. 

Oans  un  premier  stade,  il  y  a  deTanémie  :  il  faut  alors  preà- 
crire  les  inhalations  d'huile  de  pin,  de  créosote  et  les  applica- 
tions de  chlorure  de  zinc  ou  de  fer. 

A  cette  période,  le  nitrate  d^argent  est  nuisible. 

Quand  le  catarrhe  apparaît,  il  faut  des  sédatifs  et  des  stimu- 
lants, inhalations  et  astringents  minéraux,  perchlorure  de  fer  et 
pulvérisateur  de  bichlorure  de  mercure  aux  deux-millièmes. 

Ck>ntre  la  toux,  l'huile  d*eucalyptus  est  excellente. 

L'auteur  passe  en  revue  l'iodcforme,  Taoide  lactique,  Tiodol  et 
le  menthol. 

Il  préfère  Tiodol  en  insufQations  locales. 

I /acide  lactique  n'est  pas  bon  dans  tous  les  cas,  il  est  quel- 
quefois douloureux  et  provoque  rinflammation. 

Il  faut  le  proscrire  dans  les  cas  avancés  et  lorsqu'il  y  a 
sténose,  œdèmes  ou  formations  polypeuses.  C^est  un  des  meil- 
leurs médicaments  contre  la  phtisie  laryngée. 

L'auteur  ne  recommande  pas  les  scarifications  profondes  de 
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la  muqueuse  telled  que  les  fait  Moritz  Sohmidt  ni  le  curettage 
de  la  muqueuse  suivi  d'applioation  d'acide  lactique  comme  Ta 
décrit  Heryng. 

La  trachéotomie,  enfin,  comme  curatif,  peut  entraîner  de  Fitri- 
tation  trachéale  et  ane  extension  consécutive.  p.  g. 

Paihogénie  de  la  dilatation  de  la  glotte,  par  âhronson  (Berlin- 

Ems.).  (Dentscb  med.  Woch,  n»»  26,  27,  28,  1888,  in  Journ,  of 

LaryngoL,  sept.  1888.) 

L'auteur  a  découvert  que  la  paralysie  des  muscles  constric- 
teurs du  larynx  est  souvent  due  à  une  lésion  des  nerfs  et  ac- 
compagnée de  tachycardie  et  de  fréquence  du  pouls. 

Quand  il  n'y  a  pas  lésion  des  nerfs,  l'atrophie  musculaire  des 
dilatateurs  ou  la  contraction  des  constricteurs  amène  la  dilata- 
tion, p.  G. 

Sur  les  fonctions  de  la  hiette  et  de  l'épiglotte,  par  le  D'  Sganbs 

Spiger.  {Harveian  Society  of  London^  March.  1,1888,  in  Journ. 

of  LaryngoL,  sept.  1888.) 

Une  nouvelle  fonction  doit  être  dévolue  à  la  luette  d'après 
l'auteur  *:  elle  conduit  pendant  la  respiration  normale  les  sécré- 
tions nasales  et  lacrimales  jusque  sur  les  amygdales  pour 
qu'elles  soient  de  nouveau  absorbées.  Ce  qui,  dans  les  sécré- 
tions, n'est  pas  absorbé,  tombe  dans  les  rainures  latérales  de 
l'épiglotte  et  de  là  dans  les  fossettes  hyoïdiennes  d'où  elles  sont 
rejetées. 

Quant  à  l'épiglotte,  elle  est  surtout  en  relation  avec  le  degré, 
l'intensité  et  la  qualité  de  la  voix.  p.  g. 

Sur  la  forme  prolongée  et  chronique  de  la  diphtérie  et  la  péri- 
chondrite  du  larynx  chez  les  enfants,  par  JAcuBowrrscH  (Saint- 
Pétersbourg).  (Arcbiv.  fur  Kinderheilk  Bd.  X,  n<>  1  ;  in  Journ, 
of  LaryngoLf  octobre  1888.) 

Description  de  cinq  cas  de  diphtérie  avec  fausses  membranes 
et  asphyxie  dont  trois  morts  et  deux  guérisons.  La  durée  de  la 
maladie  fut  de  vingt  jours  à  deux  mois.  Le  traitement  consista 
dans  l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  de  sublimé  et  de  térébenthine. 

p.  g. 
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Pes  mesures  préTeniiTes  pour  empêcher  une  seconde  attaque 
de  snffocation  après  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Pucia- 
ZBK  (Gracovie).  {Archiv.  fur  Kinderheiïk,  Bd.  X,  n*  1  ;  in 
/oam.  of  LaryngoL^  octobre  1888.) 

Grâce  à  rintrodpction  d'un  spéculum  par  Pouverture  de  la 
canule,  l'auteur  a  pu  voir  que  la  suffocation  était  due  le  plus 
souvent  à  des  fausses  membranes,  à  des  cicatrisations  ou  à  des 
granalations.  Avec  une  pince  de  Schrœtter  et  une  curette  qu*il 
a  imaginée,  il  a  pu  enlever  Tobstacle  à  la  respiration  jusque 
dans  la  deuxième  ramification  des  bronches,  et  cautériser  les 
points  malades  avec  le  galvano-cautère.  p.  o. 

Division  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  dans  la  trachéo- 
tomie, par  SoRENSBN  (Copenhague).  Ugerskriit  for  Laeger. 
June  9  1888;  in  Joarn.  of  Laryngol.,  octobre  1888.) 
L'auteur  cite  cinq  accidents  de  cette  nature  sur  502  cas. 
Dans  les  deux  premiers,  il  y  eut  pendant  la  vie  asphyxie, 

emphysème  du  mediastin  et  pneumothorax,  Terreur  ne   fut 

reconnue  qu'après  la  mort. 
Dans  le  troisième,  la  canule  fut  introduite  dans  la  trachée  ;  le 

malade  vécut  huit  heures  après  Topération  ;  à  Tautopsie  :  inflam* 

mation  du  côté  gauche  du  larynx  et  pneumothoraA'. 
Enfin,  des  deux  derniers  malades,  Tun  mourut  sans  cause 

quatre  jours  après,  l'autre  guérit.  La  canule  avait  été  bien  mise 

dans  la  trachée.  p.  o. 

Tubage  du  larynx,  par  Grasbr  (Erlangen).  (MûDcbener  Afed. 
Wocb.,  1888,  n<»  38;  in  Journ.  oi  LaryngoL,  octobre  1888.) 
L'auteur  fait  l'historique  de  sept  cas.  Dans  un  cas,  le  tubage 
simple  réussit;  dans  trois,  le  tubage  n'empôcha  pas  la  trachéo- 
tomie ;  dans  le  cinquième,  on  fut  obligé  de  cesser  le  tubage.  Deux 
derniers-  cas,  enfin,  permirent  d'enlever  la  canule  après  tubage 
à  demeure.  p.  o. 

Tubage  du  larynx,  par  Harvib,  J.-B.  (Montréal  Médical,  Journal^ 
août  1888;  in  Journ.  of  LaryngoL,  octobre  1888.) 
Dix  cas  :  deux  guérisons,  sept  morts  avant  la  fin  de  la  troi- 
sième journée. 

Dans  50  0/0  des  cas,  il  y  a  broncho-pneumonie  et  coUapsus 
pulmonaire.  Il  semble  que  le  bien-être  consécutif  au  tubage  soit 
plus  grand  qu'après  la  trachéotomie.  '  p.  o. 
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Mérites  comparatifs  de  la  trachéotomie  et  du  tubage  dans  le 
croup,  par  G.-W.  Gat.  (Boston,  Med.  and  Surg,  Journal^ 
octobre  il,  1888,  in  Journ.  of  Laryng.,  nov.  1888.) 
La  trachéotomie  et  le  tubage  ont  des  avantages  et  des  incon- 
vénients. Lo  tubage  peut  éviter  une  hémorragie  si  la  trachée 
est  profonde  et  les  veines  du  cou  développées  ;  d*autre  part,  grâce 
à  la  trachéotomie,  il  est  plus  facile  de  nourrir  le  malade.  La 
mortalité,  Textension  aux  bronches  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  opérations. 

En  somme,  du  parallèle  établi,  il  résulte  que  la  vieille  opéra- 
tion de  la  trachéotomie  reste  toujours  la  première  et  que  le 
tubage  n'est  qu'un  adjuvant  qui,  dans  certains  cas  seulement, 
peut  suppléer  dans  le  croup  l'ouverture  de  la  trachée,    p.  g. 

Affections  douloureuses  de  la  gorge  d'origine  goutteuse,  par 
Allen  Harrison.  (Philadelphie,  Med.  News^  june  16,  1888, 
in  Journ,  of,Laryng,,  nov.  1888.) 

L'auteur,  après  une  revue  générale,  étudie  cinq  cas  d'affec- 
tions douloureuses  de  la  gorge  survenues  chez  des  goutteux, 
alternant  avec  des  accès  de  goutte  ordinaire  et  survenant  à  l'oc- 
casion d'un  catarrhe  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx,  ou  bien 
encore  à  la  suite  d'excès  dans  le  régime.  p.  o. 

Paralysie  du  chant»  par  J.  Solis Gohbn.  {Médical  iVews.,  octob.  6, 

1888.) 

Dans  cette  maladie  le  chant  est  paralysé,  mais  la  voix  ordi- 
naire reste  nette,  la  conversation  est  normale,  mais  dans  la 
gamme  il  y  a  chute  brusque  involontaire  ou  tremblement  de  la 
voix. 

Un  effort  de  chant  prolongé  est  fatigant  et  douloureux. 

Cette  paralysie  résulte  de  la  fatigue  des  muscles  par  des  efforts 
faits  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé. 

Au  laryngoscope,  il  y  a  un  défaut  de  tension  des  cordes  vo- 
cales et  une  légère  congestion  de  la  muqueuse.  Les  muscles 
thyro-arytéuoldien  latéral,  crico-aryténoldien  et  crico-thyroldien 
ne  se  contractent  pas. 

Les  autres  muscles  se  mettent  en  œuvre  pour  assurer  la  ten- 
sion nécessaire  d'une  fatigue,  absence  et  irrégularité  de  contrac- 
tion. 

Sans  soins  la  voix  peut  se  perdre,  l^e  traitement  consiste  dans 
l'administration  de  strychnine  et  quinine,  dans  des  attouohe- 
ncients  de  cocaïne  et  l'application  de  Télectricité.  p.  g. 
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Fraeive  du  larynx.  BmphjstaM  du  cou.  Laryngotomie.  Mort, 
par  F.-H.  Barendt.  (Bootle,  Lancety  3  mars  1888.) 

Cette  fracture  fut  consécutive  à  un  coup  de  coude,  il  en  résulta 
une  respiration  striduleuse,  une  voix  rauque,  de  la  douleur  et 
une  expectoration  sanguinolente.  Emphysôme  double  du  cou. 
Mort. 

Autopsie  :  lame  gauche  du  cartilage  thyrofde  fracturée.  Pneu- 
monie septique.  p.  g. 

Affections  malignes  de  la  partie  snpérieiiro  dos  voies  aôrieimes, 

par  G.  Hdntbr  Mackenzie.  {Journ.  of  Laryng,  and  RhinoL, 

décembre  1888.) 

Cet  article  n'est  que  la  continuation  d'une  revue  générale  com- 
mencée dans  le  numéro  précédent. 

Etudiant  le  cancer  des  divers  organes  du  cou,  Tauteur  y 
montre  la  trachée  rarement  atteinte  et  cite  les  cas  de  <  sarcome 
trachéal  »  publiés  par  Schroetter,  Zeman  et  Chiari. 

Le  cancer  du  corps  thyrofde  est  plus  fréquent,  il  est  primitif, 
secondaire  et  peut  se  surajouter  à  une  affection  antérieure  de  la 
glande. 

Il  s'étend  à  tous  les  organes  voisins  et  même  à  la  plèvre.  Il 
s'accompagne  d'envahissement  des  reins,  des  pouinons,  du  cei^ 
veau,  du  foie  et  des  os.  Et  le  malade  qui  en  est  atteint,  meurt 
quelquefois  avec  tous  les  •  symptômes  de  la  t  cachexie  slrumi- 
prive.  » 

C'est  au  cancer  de  l'os  hyoïde  étendu  au  reste  du  cou  que  Ton 
a  donné  le  nom  de  «  cancer  étranglant  du  cou  ».  Volkmann, 
Morris  et  Lawson. 

Enfin,  on  trouve  au  cou  des  kystes  malins  de  nature  épithé- 
liomateuse  et  des  lymphe-sarcomes.  p.  g. 

Remarques  sur  Tinnerration  du  muscle  crîco-thsrroldion,  par 
ExNBR  (Vienne).  Arcb,  fur  Physiologie ^  Bd.  48,  Heft  1  ;  in 
Journ,  of  Laryng,  and.  Rhin. y  déc.  1889.) 
Pour  Ëxner,  le  crico-ihyroïdien  est  innervé  par  le  nerf  laryngé 

supérieur  aussi  bien  que  par  le  laryngé  moyen.  p.  g. 

Extirpation  totale  du  larynx,  par  Sghmid.  {Greifswaldery  Me- 
dicinischer  Verein^  4  août  1888  ;  in  J,  ot  Laryng,  and  Rht- 
nol.y  déc.  1888.) 
Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  ce  cas,  c'est  la  conservation 

de  la  voix,  quoique  la  partie  supérieure  de  la  trachée  fût  bouchée. 
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La  voix  disparaissait  si  le  malade  avait  le  moindre  obstacle 
dans  la  bouche. 

ScmiiDT  pense  que  la  voix  était  formée  par  le  palais  et  les 
amygdales;  Landois,  par  le  naso-pharynx.  p.  o. 


ttude  snr  la  pathologie  de  la  région  sons-glottiqne  du  larynx, 
par  A.  Trifiletti.  (Arcbiv.  itaL  di  laringologia^  avril  1889.) 
Il  est  inutile  de  rappeler  l'importance  qu'offre  Tétude  de  la 
région  sous-glottique  du  larynx* 

Cette  région  est  comprise  entre  les  cordes  vocales  et  le  bord 
inférieur  du  cartilage  cricolde;  du  fait  de  la  mobilité  du  carti- 
lage cricoîde,  elle  subit,  pendant  l'émission  de  la  voix,  des  mo- 
difications de  calibre  qui  ont  surtout,  récemment,  été  bien  étu- 
diées par  Masse,  de  Bordeaux,  et  qui  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  la  résonnance  de  la  voix  humaine. 

Les  affections  qui  atteignent  cette  région  ont  un  point  de  con- 
nexion qui  leur  donne  une  gravité  réelle  :  leur  tendance  à  la  sté- 
nose ;  il  s'agit  ici,  en  effet,  d'une  des  parties  les  plus  rétrécies 
du  larynx.  La  muqueuse  qui  la  tapisse,  adhère  mal  aux  tissus 
sous-jacents,  par  Tintermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  très  lâche  ; 
elle  est  de  plus  extrêmement  riche  en  glandes  acineuses,  dont 
l'inflammation  donne  lieu  à  une  hypersérétion  abondante,  diffi- 
cile à  expectorer  à  cause  de  sa  dessiccation  facile,  et  surtout  de 
Tobstacle  que  lui  offre  la  glotte  sous-jacente,  qui  se  ferme  spas- 
modiquement  à  son  contact.  De  plus,  cette  région  possède  éga- 
lement une  vaseularisation  plus  abondante  que  le  reste  du  la- 
rynx, qui  lui  est  fournie  par  le  vaisseau  de  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  qui  perfore  la  membrime  crico-thyroîdienne.  Enfin, 
l'auteur  admet  que  la  face  inférieure  des  cordes  vocales  a  une 
sensibilité  bien  plus  exquise  que  leur  face  supérieure.  De  tout 
cela,  il  résulte  que  toutes  les  affections  qui  se  localisent  en 
cette  région,  ont  une  influence  des  plus  graves  sur  la  phonation 
et  la  respiration. 

La  laryngite  catarrhale,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  ou  se 
prolonge,  envahit  facilement  la  région  sous-glottique,  et  cette 
localisation  offre  une  ténacité  extrême.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
un  malade  enroué  présenter  des  cordes  vocales  mobiles  et  blan- 
ches; un  examen  attentif  permet  alors  de  découvrir  un  catarrhe 
sous-glottique.  Ce  catarrhe  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes 
alarmants  de  laryngo-sténose  ;  et  Ziemssen  a  englobé  ees  faits 
sous  la  dénomination  de  laryngite  souB^lottiqne, 
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La  syphilis'  laryngée  aime  cette  région  et  y  donne  lieu  à  des 
symptômes  de  sténose  graves. 

La  tuberculose,  la  pachydermié ,  la  blennorrhée  de  Stoerk,  le 
rhinosclérome  s'y  montrent  avec  fréquence,  aboutissant  tous  à 
ce  même  résultat  :  la  tendance  à  la  sténose. 

Les  diverses  tumeurs  peuvent  également  s'y  voir.  Et  à  ce 
propos.  Fauteur  modifie  uu  peu  Topinion  courante,  qui  veut  que 
les  papillomes  s'implantent  surtout  sur  le  tiers  antérieur  des  cordes 
vocales  ;  pour  lui,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  n'est  qu'une  fausse 
apparence  ;  la  base  d'implantation  du  polype  se  trouve  à  la  ré- 
gion sous-glottique. 

Une  des  causes  qui  éternisent  la  lésion  en  cet  endroit,  est  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  y  porter  les  agents  médicamenteux. 
Le  mieux  est  de  faire  faire  au  malade  une  inspiration  subite 
après  rémission  de  la  voyelle  E;  à  ce  moment,  on  peut  aisément 
passer  entre  les  cordes  vocales  et  pénétrer  au-dessous  d'elles 
sans  les  toucher,  ce  qui  amènerait  immédiatement  leur  contrac- 
ture spasmodique.  m.  l. 

L'hypertrophie  de  la  luette  et  la  tonz  obstinée,  par  Eomi  (F.). 
{Arcbiv,  iiaL  di  laring,^  octobre  1888.) 

Au  premier  abord,  l'hypertrophie  de  la  luette  semble  une 
lésion  de  fort  peu  d'importance  et  dont  la  plupart  des  médecins 
ne  tiennent  pas  grand  compte. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Les  causes  qui  amènent  l'hypertrophie  des  amygdales,  la  pha- 
ryngite chronique,  sont  aussi  celles  qui  produisent  l'hypertro- 
phie de  la  luette  :  aliments  épioés  ou  trop  chauds,  alcool,  ta- 
bac, etc.  Et  chez  les  fumeurs,  la  luette  grossit  pour  deux  motifs  : 
d'une  part,  dous  l'influence  irritante  de  la  chaleur  et  de  la  ni- 
cotine; d'autre  part,  du  fait  des  mouvements  de  succion  trop 
répétés. 

L'augmentation  de  volume  de  la  luette  produit  de  légères 
altérations  de  la  voix,  que  les  chanteurs  connaissent  si  bien, 
que  beaucoup  d'entre  eux  viennent  nous  réclamer  l'amputation 
de  cet  organe.  Dans  ce  cas  —  de  môme  que  lorsqu'il  y  a  hyper- 
trophie des  amygdales  —  la  voix  résonne  moins  bien  dans  la 
caisse  harmonique  pharyngo-buccale ,  et  elle  pi*end  un  caractère 
rude  et  guttural.  Le  professeur  Labus  (de  Milan),  dans  une 
monographie  célèbre,  a  parfaitement  mis  en  lumière  cette  forme 
de  dysphonie,  étudié  ses  causes,  et  conseillé  contre  elle  comme 
seul  remède  efficace,  l'uvulotomie. 
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La  luette  allongée,  en  venant  chatouiller  la  base  de  la  langue, 
détermine  aussi  parfois  de  fréquents  mouvements  de  déglutition, 
même  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement. 

Mais  le  trouble  le  plus  grave  que  puisse  engendrer  Thyper- 
trophie  de  la  luette,  est  une  toux  nerveuse,  tellement  tenace, 
qu'elle  fait  croire  au  malade  qu*ii  est  atteint  d^une  lésion  grave 
des  poumons,  et  fait  le  désespoir  du  médecin  qui,  méconnais- 
sant la  cause  première  des  accidents,  ne  parvient  à  leur  appor- 
ter aucun  soulagement. 

L'auteur  rapporte  quelques  cas  de  ce  genre  —  dont  un  per- 
sonnel —  qui  après  avoir  été  longtemps  traités  sans  succès  par 
des  moyens  médicaux,  furent  rapidement  guéris  par  Tavuloto- 
mie.  Les  anastomoses  du  trijumeau  et  du  glosso-pharyngien 
avec  le  pneumogastrique,  nous  expliquent  aisément  le  chemin 
parcouru  par  ce  réflexe. 

Néanmoins  il  est  rare,  et  surtout  beaucoup  plus  rare  que  ne 
Ta  affirmé  le  professeur  Massei,  que  Thypertrophie  de  la  luette 
amène  ce  symptôme.  Une  toux  aussi  tenace  peut  aussi  se  mon- 
trer chez  les  hystériques.  Mais  habituellement  elle  est  Texpres- 
sion  symptomatique  de  lésions  localisées  nettement  à  trois  points 
de  l'appareil  respiratoire,  et  qui  sont  : 

1<»  L'espace  inter-aryténoîdien  ; 

^^  La  paroi  postérieure  de  la  trachée  ; 

3<^  L^éperon  de  bifurcation  de  la  trachée. 

La  fréquence  de  la  toux  quinteuse  dans  la  laryngite  tubercu- 
leuse s'explique,  par  ce  fait  que  les  lésions  bacillaires  ont  pour 
siège  d'élection  la  région  inter-aryténoîdienne.  Aucun  autre 
point  du  larynx,  s'il  est  touché,  ne  produit  la  toux.  Ainsi  la 
syphilis  qui,  môme  dans  ses  formes  les  plus  graves,  frappe 
surtout  les  vraies  cordes  vocales,  amène  l'aphonie,  Tasphyxie 
môme,  mais  presque  jamais  de  quintes  de  toux.  Môme  tolérance 
du  larynx  pour  les  polypes  des  cordes  vocales,  qui  ne  font 
presque  jamais  tousser  les  malades. 

Les  différentes  formes  de  trachéite  produisent  aussi  une  toux 
quinteuse  et  fatigante. 

Et  pour  prouver  enfin  qu'un  troisième  centre  tussigène  se 
trouve  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  il  suffit  chez 
uu  individu  trachéotomisé,  d'introduire  par  la  canule  une 
plume,  de  la  pousser  jusqu'à  l'éperon  bronchique,  et  l'on  ob- 
tient aussitôt  une  quinte  de  toux  forte  et  bienfaisante,  qui  aide  à 
l'expulsion  des  fausses  membranes.  Mais  si,  par  ce  moyen,  on 
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n'arriTe  pas,  chez  un  malade  atteint  de  oronp,  à  produire  la 
toux,  e^est  que  l'exsudat  diphtérique  a  envahi  les  bronches;  dès 
lors,  il  y  a  lieu  de  poser  le  plus  fâcheux  pronostic.         u.  i«. 


Considérations  snr  les  tumeurs  sanguines  du  larynx,  par  Fkr- 

RERi  (Gh.).  {Lo  Sperimentale,  décembre  1888.) 

Homme  de  50  ans.  Est  atteint  depuis  sept  ans  de  troubles 
vocaux  :  léger  affaiblissement  de  la  voix,  qui,  depuis  quelque 
temps,  vers  le  soir,  devient  de  Taphonie  complète.  Des  accès 
dyspnëiques,  de  plus  en  plus  fréquents,  l'amènent  à  consulter. 
Intégrité  des  organes  thoraciques.  Â  Texamen  laryngoscopique, 
on  constate  que  la  corde  vocale  gauche  est  soulevée  par  un  corps 
sous-jacent;  pendant  une  forte  inspiration,  on  voit  se  présenter 
dans  la  glotte  une  tumeur  rose  du  volume  d'une  noisette.  Cette 
tumeur  absolument  lisse,  sans  érosions,  molle  au  contact  de  la 
sonde,  et  nullement  saignante,  a  une  large  base  d'implantation 
occupant  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  longueur  de  la  corde 
vocale  malade. 

A  l'aide  de  la  pince  de  Fauvel,  Ferreri  enlève  la  plus  grande 
partie  du  néoplasme.  A  l'examen  post-opératoire,  on  constate 
qu'il  ne  reste  de  la  tumeur  que  son  large  pédicule.;  aucune  au- 
tre portion  du  larynx  n'a  été  touchée.  Le  malade  parle  môme 
mieux  qu'avant. 

Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  est  pris  de  formidables  cra- 
chements de  sang.  Le  laryngoscope  montre  que  Thémorrhagie 
se  fait  au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur  enlevée.  Malgré  un 
tamponnement  du  larynx,  et  une  trachéotomie  faite  le  plus  bas 
possible/la  mort  a  lieu  au  bout  de  48  heures,  avec  des  phéno- 
mènes de  pneumonie  infectieuse. 

L^autopsie  montre  qu'aucun  vaisseau  important  du.  larynx  n'a 
été  ouvert  pendant  l'opération.  Histologiquement,  la  tumeur  en- 
levée appartient  à  la  catégorie  des  myxoûbromes  télangiec- 
tasiqnes. 

L'auteur  insiste  sur  la  variété  de  pareilles  observations.  Dans 
des  cas  semblables,  quand  on  aura  reconnu  la  nature  télangiec- 
tasique  d'une  tumeur  laryngée,  au  lieu  de  chercher  à  l'extraire 
par  les  voies  naturelles,  on  pratiquera  d'emblée  la  laryngo- 
fissure.  De  cette  façon,  ayant  le  larynx  largement  ouvert  sous 
les  yeux,  il  sera  facile  d'énucléer  la  tumeur  dans  son  ensemble, 
et  de  cautériser  fortement  sa  base  d'implantation,  en  prévenant 
ainsi  toute  hémorragie.  m.  l. 
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De  la  laryngite  hémorragique,  par  Natale  Laplaca.  {Archiv. 
ital.  di  laringoL,  octobre  1888.) 

Il  importe  de  bien  s'entendre  sur  la  signification  à  donner  au 
mot  de  laryngique  hémorragique.  Pour  l'auteur,  il  s'agit  là 
d^une  entité  bien  définie,  consistant  en  un  catarrhe  non  ulcéreux 
de  la  muqueuse  du  larynx ,  s*accompagnant  d'hémorragies,  en 
excluant  tous  les  cas  où  celles-ci  sont  dues  h  des  traumatismes 
ou  à  des  processus  destructifs. 

Maladie  rare  :  environ  0,6  pour  mille  des  malades  du  larynx, 
observés  à  la  clinique  du  professeur  Massei.  Dans  un  tableau 
détaillé,  l'auteur  rapporte  donc  sept  cas  actuellement  connus 
dans  la  science,  auxquels  il  ajoute  deux  observations  person- 
nelles. Puis,  dans  une  étude  anatomique  et  clinique  précise,  il 
nous  trace  les  grandes  lignes  de  cette  maladie.  En  somme,  ar- 
ticle utile  à  consulter,  et  jetant  une  clarté  vive  sur  un  point  en- 
core fort  obscur  de  la  laryngologie.  m.  l. 

Considérations  sur  un  cas  de  laryngite  hémorragique,  par  José 

Roquer  y  Gasadbsus.  {Revista  di  7flr.,  otoL  y  rinologia,  t.  IV, 

u*  9,  mars  1889.) 

Une  jeune  fille  de  20  ans,  lymphatique,  vient  consulter  Tau- 
teur  pour  une  aphonie  qui  dure  depuis  quinze  jours.  Étant  sor- 
tie un  matin  de  très  bonne  heure,  la  malade  éprouva  une  vive 
sensation  de  Aroid;  et  dès  ce  moment  sa  voix  s'éteignit.  Puis, 
sans  que  sa  voix  s'améliorât,  elle  se  mit  à  cracher  tous  les  ma- 
tins, à  la  suite  de  quintes  de  toux,  de  petits  caillots  de  sang 
noirâtres.  Cette  personne  ne  présente  aucune  altération  cardio- 
pulmonaire ;  elle  est  normalement  réglée,  cependant  depuis  deux 
mois  ses  i  ègles  étaient  moins  abondantes. 

Le  laryngoscope  montre  de  petits  caillots  noirs  adhérents  aux 
bandes  ventriculaires  et  aux  cordes  vocales;  mais,  après  plu- 
sieurs quintes  de  toux,  la  muqueuse  laryngée  se  déterge,  sauf 
au  niveau  des  cordes  vocales,  qui  nettement  paraissent  être  le 
point  d'origine  de  rhémorragio. 

La  malade  revient  au  bout  de  quelques  jours,  ayant  subi  un 
traitement  interne  à  l'ergotine  et  inhalé  de  pulvérisatioos  de 
perchlorure  de  fer.  On  voit  alors  que  les  caillots  se  limitent  aux 
seules  cordes  vocales,  formant  à  ce  niveau  une  croûte  sèche,  de 
couleur  noire.  Des  attouchements  au  chlorure  de  zinc  font  cesser 
rhémorragie  ;  la  voix  reprend  sa  sonorité,  et  la  gnérison  com- 
plète ne  tarde  pas. 
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Quelle  est  la  cause  de  cette  hémorragie  du  larynx?  En  com- 
pulsant les  cas  peu  nombreux  de  laryngite  hémorragique  pu- 
bliés jusqu^à  ce  jour,  on  peut  se  faire  une  idée  de  leur  étiologie. 
Le  malade  de  Garel  était  un  hémophile  ;  celui  de  Bogros  était 
atteint  de  variole  hémorragique;  celui  de  Ruhle,  de  scorbut; 
celui  de  Pfeuffer,  d'intoxication  mercurielle. 

Dans  le  cas  présent,  il  s*agit  d'une  chlorotique  ;  or,  ou  sait 
que  la  chlorose  produit  des  congestions  sanguines  en  certains 
points  du  corps  :  épistaxis,  purpura,  métrorragies,  etc.  ;  ce  sont 
également  surtout  les  chlorotiques  qui  présentent  des  ectopies 
menstruelles.  C'est  donc  ici  à  la  faveur  de  cette  chlorose  que 
s'est  produite  Thémorragie  laryngée.  On  en  peut  conclure  que 
la  laryngite  hémorragique  ne  survient  que  consécutivement  à 
une  altération  des  vaisseaux  ou  du  sang,  de  nature  variable. 

M.    L. 

Adénite  supporée  du  ganglion  prélaryngé,  par  Gonzalez  Al- 
varez. {Revista  di  laring.^  otol.  y  rinologîay  t.  IV,  n?  10, 
avril  1889.) 

Un  enfant  de  9  ans,  très  lymphatique,  éprouve  une  douleur  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ;  en  ce  point,  il  existe  une  tuméfac- 
tion limitée,  de  trois  centimètres  de  diamètre,  couvrant  le  cri- 
coîde  et  la  partie  inférieure  du  thyroïde.  Rougeur  et  chaleur; 
fluctuation  douteuse.  L'incision  donne  lieu  à  dix  grammes  de 
pus  crémeux;  un  stylet  introduit  alors  dans  la  plaie,  pénètre 
par  un  trajet  fistuleux  jusqu'à  la  membrane  crico-lhyroïdienne. 
Un  troitement  antiseptique  amène  la  guérison  en  quinze  jours. 
Il  s'agit  ici,  dit  l'auteur,  d'une  adénite  suppurée,  du  ganglion 
découvert  récemment  par  Poirier,  et  décrit  par  lui  sous  le  nom 
de  ganglion  prélaryngé  ;  ce  ganglion,  dont  l'existence  n'est  pas 
constante,  reçoit  les  troncs  lymphatiques  émanés  de  la  partie 
inférieure  du  larynx.  u.  l. 

Laryngite  polypense  congénitale,  par  Carlos  M.Desvbrkink. 
{Revista  de  ciencias  medioas.  La  Havane  &  septembre  1889.) 
Affection  qui  semble  très  rare  d'autant  plus  que  les  dimen- 
sions relreintes  du  larynx  de  l'enfant  rendent  chez  lui  l'exameo 
laryngoscocopique  très  difûcile.Elle  doit  cependant  être  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  :  et  peut-être  y  a-t-il  lieu  de  lui  attribuer 
certaines  morts  subites  par  asphyxie  survenues  chez  l'enfant,  et 
encore  inexpliquées. 
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Barker  (1855)  Lewin  (1862)  sont  les  premiers  observa teurs  qui 
aient  signalé  des  cas  de  papillômes  laryngés  congénitaux. 

L*auteur  rapporte  seize  observations  semblables  à  la  sienne 
qu'il  a  trouvées  dans  la  science.  Dans  le  cas  qui  lui  est  spécial, 
il  s'agit  d*un  petit  scrofuleux  de  sept  ans,  fils  d*un  père  syphili- 
tique. Depuis  peu  de  jours  avant  la  consulation,  respiration  très 
difftcile,  voix  éteinte  :  mais  les  parents  affirment  que  ces  deux 
symptômes,  quoique  à  un  moindre  degré,  ont  paru  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  .vie.  —  L'auscultation  révèle  une  obstruction 
des  premières  voies  aériennes — au  laryngoscope  on  a  trouvé  le 
vestibule  du  larynx  encombré  de  végétations  polypiformes  dont 
il  est  impossible  de  déterminer  le  point  d'implantation. 

La  trachéotomie  faite  séance  tenante  coiyure  le  danger  immé- 
diat :  puis,  de  trois  en  trois  semaines,  on  pratique  une  séance 
d'extraction  par  la  voie  naturelle,  six  mois  après,  guérison 
complète. 

L'examen  histologique  montra  qu*il  s'agissait  d'un  papillôme 
vrai.  M.  L 

Snr  le  rétrécissement  congénital  dn  neZ|  par  Hoi>mann  (Cologne). 

{LaDgenbeck's  Arcbiv.  Tome  37.,  inJourn,  ofLaryngoL,  sept. 

1888.) 

Quatorze  cas  sont  réunis  dont  deux  personnels  : 

Le  premier  chez  un  enfant  de  11  ans  :  respiration  impossible 
par  le  noz,  écoulement  purulent  par  la  narine  droite.  On  trouve 
au  toucher  un  septum  osseux  que  Ton  détruit  avec  un  ciseau  et 
un  maillet.  Le  passage  est  maintenu  ouvert  par  un  drain  pen- 
dant un  an.  Guérison. 

Môme  opération  dans  un  second  cas  pour  une  obstruction  de 
la  narine  et  de  l'extrémité  postérieure  de  la  fosse  nasale  droite 
chez  un  malade  de  19  ans.  Guérison  en  six  semaines.        p.  o. 

Physiologie  dn  nez,  par  Boswortu,  F.-H.  (Med,  News,  Âugust,  4 

1888;  in  Journ.  of  LaryngoL^  octobre  1888.) 

Dans  cet  article  plein  d'idées  originales,  Bosworth  soutient 
que  le  nez  est  surtout  un  appareil  respiratoire  qui,  par  son 
tissu  érectiie,  sature  Tair  inspiré  d'eau  transsudée  de  nombreux 
vaisseaux  situés  sous  la  muqueuse  des  cornets.  Comme  preuve 
à  l'appui  de  sa  théorie,  il  cite  les  expériences  de  Asch^nbrandt 
et  de  Kayser.  p.  u. 
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Les  bactéries  des  coryia  aign  et  chronique  et  de  l'osèno  et  le/ait 

rapports  avec  ces  maladies,  par  Hajilk  (Vienne).  Berlin  kJia. 

Woch,,  1888,  n«  32;  in  éûurn.  of  LaryngoL,  octobre  1888.) 

Le  coryza  aigu  s^accompagne  souvent  de  la  présence  de  bacilles 
parmi  lesquels  le  streptococcus  pyogenes  et  le  staphylococeus 
pyogenes  aureus. 

Dans  l'ozène,  le  coccas  de  Friedlander  existe  quelquefois, 
tandis  que  le  bacille  fétide  est  constant  et  spécifique.  Cultivé, 
ce  dernier  donne  l'odeur  spéciale  de  l'ozène. 

Hajek  donne  comme  cause  à  la  maladie,  le  dessèche  oaeat  des 
sécrétions  nasales  formant  des  croûtes  qui  se  putréfient. 

p.   Q. 

Deux  cas  de  rhinosdérome,  par  KœHL£R  (Posen).  {Monats  iùr 
Obrenheilk,  1888,  n®  1  ;  in  Journ.  oi  LaryngoL,  octobre  1888.) 
Dans  le  premier  cas,  chez  un  malade  de  53  ans,  tumeur  du  nés 

de  forme  irrégulière;    accroissement  de  la  tumeur   pendant 

vingt-sept  ans;  pas  de  douleurs,  pas  d'opération. 
Chez  un  second  malade,  âgé  de  30  ans,  la  tumeur  ne  dura  que 

trois  ans,  et  fut  guérie  sans  récidive  par  la  galvano-caustique. 

p.    G. 

Polype  fibreux  naso-pharsmgien,  par  Menogal.  (Rev.  de  Cieneias 

Medicas  de  la  Habana^  mars  1888;  in  Journ.  oi  Laryngol.^ 

octobre  1888.) 

Ce  polype  se  voyait  à  travers  l'orifice  de  la  fosse  nasale  droite, 
il  saignait  au  moindre  contact,  avait  déformé  le  nez,  gênait  la 
respiration,  déterminait  des  céphalalgies  intenses  et  s'accompa- 
gnait d'une  légère  exophtalmie  gauche. 

Après  plusieurs  expériences  infructueuses,  le  D''  Saez  fit  une 
cure  radicale,  et  passant  à  travers  le  nez,  il  sépara  le  pédicule 
de  son  insertion  avec  la  curette  de  Volkmann  et  cautérisa 
ensuite. 

Deux  mois  après,  récidive.  Résection  du  maxillaire  supérieur 
gauche^  extirpation,  curettage,  cautérisation.  La  guérison  per- 
siste depuis.  p.  G. 

Tuberculose  du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  par  F.-H. 

PoTTER.  (Bufialo,  Med.  and  Surg.  Journ,,  february,   1888,  in 
Journ,  of  Laryng.,  nov.  1888.) 

La  tuberculose  nasale  se  manifeste  sous  forme  d'ulcération  ou 
de  néoplasme. 
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L*alcération  Biège  sous  la  cloison,  le  néoplasme  dessus  et  si 
on  Tenlève,  il  a  tendance  à  se  reproduire  et  à  ulcérer,  d'où 
quelquefois  perforation. 

Quelques  auteurs  font  de  ces  ulcérations  du  lupus. 

On  trouve  des  tubercules  sur  la  langue,  les  gencives,  le  voile 
du  palais,  les  amygdales,  les  joues,  les  lèvres  et  la  muqueuse 
du  pharynx. 

Ces  tubercules  sont  souvent  primitifs  sans  autres  manifesta- 
tions et  prennent  la  forme  d'ulcérations,  de  granulations,  de 
petites  tumeurs. 

Elles  sont  contagieuses  et  on  peut  les   guérir.  L'iodol  est 
excellent,  l'acide  lactique  moins  bon,  très  efficace  est  le  mentho 
en  solution  dans  Thuile  de  pétrole  de  5  à  30  0/0.  On  employé 
aussi  le  cureltage.  p.  o. 

Un  cai  d^occluBion  osienie  congénitale  des  narines,  par  F.-H. 

PoTTER.  (BuCfalo,  Med.  and.  Sarg.  Journ,,  sept.  1888,  in  Journ. 

o/*Lar^/35r.,  nov.  1888.)  .    , 

Il  n'existait  que  deux  cas  dans  la  science  avant  celui-ci. 

Il  s'agissait  d^un  enfant  de  2  à  4  ans  qui  présentait,  au  lieu  de 
Toriflee  antérieur  des  fosses  nasales,  une  simple  dépression. 

Avec  un  trocart  une  ouverture  fut  pratiquée  et  l'infirmité  dis- 
parut, p.  G. 

Hypertrophie  de  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur,  par 

Gholewa.  (Berlin,  Zeitsch,  f.  Ohrenheilk,,  Bd  XIX,  in  Journ. 

ofLaryng.,  nov.  1888.) 

Celle  affection,  dont  l'auteur  a  réuni  93  cas,  proviendrait  de 
la  stagnation  consécutive  aux  catarrhes  chroniques. 

Les  symptômes  sont  :  de  la  céphalalgie  frontale,  la  sensation 
d'occlusion  ou  de  corps  étrangers. 

IjO  traitement  est  l'enlèvement  avec  l'anse  froide.       p.  o. 

Poljrpe  chevelu  du  naso-pharynx  et  sa  relation  avec  le  tératome, 

par  Arnold.  {Vircbows  Archiv,,  1888,  in  Journ,  of  Laryng,^ 

nov.  1888.) 

L'auteur  croit  que  ce  polype  est  un  tératome  autochtone,  p.  o. 
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Ecoulement  paraient  par  le  nés.  Sa  signification  et  son  tndie- 

ment.  23  obsenrations  d'empyème  de  l'antre  d'Highmore,  des 

cellnles  ethmoïdales  et  da  sinas  ftontal,  par  SGH]aBaKU>w. 

(Hospital  Tidende,  février  1888,  in  /.  0/  Laryog,  And  Rhim>L^ 

décembre  1888.) 

La  cause  de  l'empyème  semble  être  le  mal  de  dents,  l'ex- 
tension d'un  catarrhe  purulent  du  nez  consécutif  lui-niéme 
dans  deux  cas  à  des  opérations  nasales. 

Le  traitement  est  variable  :  la  ponction  alvéolaire,  Tarrache- 
ment,  Tapplication  de  Tacide  chromique  au  niveau  de  l'orifice 
nasal  ont  amené  dans  différents  cas  la  guérison. 

Dans  UQ  cas  il  y  eut  transformation  en  sarcome.         p.  o. 

Des  polypes  naso-pharsmgiens,  et  spécialement  des  polypes 

fibreux,  par  A.  C.  Grônbech  (Copenhague  1888).  («/.  ofLaryog, 

and  Rhin.,  déc.  1888.) 

Réunissant  à  tous  les  cas  de  polypes  fibreux  des  fosses  nasa- 
les (c'est-à-dire  nés  des  parois  du  naso-pharynx)  18  nouveaux 
cas  personnels  avec  examen  microscopique,  l'auteur  en  fait 
une  courte  élude. 

Dans  rétiologie,  il  fait  ressortir  que  les  femmes  sont  égale- 
ment sujettes  à  l'affection  (5  sur  41);  que  l'âge  moyen  du  débat 
est  entre  12  et  23  ans  ;  que  le  siège  est  latéral  et  jamais  médian, 
par  le  fait  même  du  développement  de  la  base  du  crâne. 

Dans  la  structure  de  ces  polypes,  il  décrit  des  capillaires  su- 
perficiels, un  riche  tissu  caverneux  profond.  Il  cite  des  cas  de 
transformation  en  tumeurs  malignes  (sarcome,  fibro-saroome). 

11  insiste,  dans  la  symptomatologie,  sur  la  (somnolence),  qu'il 
attribue  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  d'où  mort 
subite  parfois. 

Gomme  traitement,  il  préconise  l'électrolyse.  P.  g. 

Les  maladies  des  cavités  et  sinus  nasaux  étudiées  comme  cause 
des  maladies  des  yeux,  du  goitre  exophtalmique  et  de  quel- 
ques affections  de  la  peau,  du  nez  et  de  la  face.  Leçons  cli- 
niques, par  GozzoLiNO  (V.).  {Rifornia  medica,  avril  1889.) 
Ces  leçons  résument  clairement  l'ensemble  de  nos  connais- 
sances sur  ces  points.  Nous  y  trouvons,  entre  autres,  exposé 
un  fait  clinique  intéressant,  rapporté  par  Hack  en  1886,  et  d^à 
publié  dans  le  compte  rendu  de  la  11°  session  du  congrès  des 
aliénistes  et  neuro-pathologistes  du  sud-ouest  de  l'Allemagne; 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  11  ans,  atteinte  de  maladie  de 
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Basedow,  et  présentant  en  outre  une  forte  hypertrophie  des 
cornets.  Celle-ci  fut  traitée  par  la  gai vano-caus tique,  et  on  s'a- 
perçut avec  surprise  que  Texophtalmie  avait  presque  disparu  du 
côté  de  la  narine  opérée.  En  môme  temps,  la  vision  redevint 
meilleure,  les  battements  du  cœur  se  ralentirent,  et  la  tumeur 
thyroïdienne  diminua  beaucoup  de  volume. 

Sans  vouloir  se  servir  de  ce  cas,  pour  édifier  encore  une  nou- 
velle théorie  de  la  maladie  de  Basedow,  cependant  il  importe 
d'insister  sur  Futilité  qu'il  y  a  de  pratiquer  l'examen  du  nez  au 
coars  de  cette  maladie,  tout  au  moins  si  les  malades  présentent 
des  symptômes  nasaux.  m.  l* 

La  tuberculose  des  cavités  nasales,  du  pharynx,  du  voile,  des 
amygdales,  de  la  langue  et  de  l'appareil  auditif,  par  Cozzo- 
LiNO.  {Gazetta  med.  di  Borna,  1889.) 

Six  leçons  faites  à  l'hôpital  clinique  de  Naples.  Les  deux  pre- 
mières traitent  de  la  tuberculose  du  nez;  la  troisième  passe  en 
revue  les  lésions  tuberculeuses  du  pharynx,  du  voile  et  de  la 
langue.  Uétude  de  la  tuberculose  de  Toreille  fait  l'objet  des 
derniers.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un  traitement  chi- 
rurgical énergique  de  ces  tuberculoses  locales,  surtout  quand 
elles  sont  primitives  et  forment  des  foyers  capables  d'infecter 
l'organisme.  m.  l. 

Sur  les  rapports  qui  unissent  les  affections  de  l'appareil  la- 
crymal aux  affections  du  nez,  par  E.  Paravblli  et  E.  Kruch. 

(Pavie,  1888.) 

Les  auteurs  rangent  en  six  catégories  les  cas  qu'ils  ont  ob- 
servés : 

i<^  Dacryorrhée  bilatérale  et  coryza  aigu.  La  guérison  du  co- 
ryza fait  disparaître  l'aiTection  lacrymale  (1  cas)  ; 

2<*  Affections  diverses  de  l'appareil  lacrymal,  accompa^ant 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale  (15  cas); 

3^  Affections  lacrymales  accompagaant  des  papillômes  des 
cornets  inférieurs  (3  cas)  ; 

4^  Affections  lacrymales,  accompagnant  Tatrophie  simple  de  la 
piluitaire  (1  cas); 

5<>  Fistule  lacrymale  et  ozène  (i  cas)  ; 

6°  Affections  lacrymales  avec  déviation  de  la  cloison  du  nez 
(3  cas.) 

S'appuyant  sur  les  trente  cas  qu'ils  ont  observés,  les  auteurs 
croient  pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
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A.  Les  maladies  des  voies  lacrymales,  sont  le  plus  souTeiit 
sous  la  dépendance  d*affectionë  du  nez  ; 

B.  Les  affections  du  nez  sont  ici  par  ordre  de  firëqnence  : 

a.  L'hypertrophie  diffuse  ou  circonscrite  (polypes)  de  la  pi- 
tuitaire,  dans  environ  la  moitié  des  cas; 

b.  L'atrophie  simple  de  cette  membrane  ; 

c.  Les  déviations  de  la  cloison,  dans  la  partie  située  en  re- 
gard des  cornets  inférieurs  ; 

d.  Le  coryza  aigu  et  Tozène. 

Dans  presque  tous  les  cas  observés  par  ces  auteurs,  il  s'agis- 
sait d?affections  chroniques  des  voies  lacrymales.         m.  l. 

De  remploi  du  sous>iodure  de  bismuth  dans  le  traitement  local 
des  manifestations  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  du 
neZf  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  du  lar3rnx,  par  Ma- 

succi  (P.).  (Rassegna  critica  internazionale  délie  malattie  del 

naso,  gola  e  orecclii,  janvier  1889.) 

L^aclioQ  locale  de  ce  médicament  serait  merveilleuse  :  qua- 
rante cas  de  syphilose  des  voies  aériennes  supérieures  furent 
ainsi  guéris  en  une  moyenne  de  8  à  15  séances  de  traite- 
ment. 

Jamais  d'accidents. 

Comment  expliquer  Taction  étonnante  de  ce  médicament? 

L^auteur  admet  comme  démontré  le  bacille  syphilitique  de  Lust- 
garten  (1884);  c'est  lui  qui  cause  les  lésions  syphilitiques  du 
nez,  du  larynx  ;  et  le  sous-iodure  de  bismuth,  puissant  antisep- 
tique, le  tue  sur  place  (?).  ii.  l. 

La  créosote  dans  le  traitement  de  la  rhinite  fétide,  par  6h.  Fer- 

RBRi.  {Bollettitto  délia  Societa  Lancisiana^  14  juillet  1888.) 
.  En  Italie,  Tozène  est  encore  considéré  comme  une  entité  mor- 
bide. 

En  Allemagne;  ce  n'est  plus  qu'un  symptôme,  que  produit 
tantôt  la  rhinite  hypertrophique,  tantôt  la  rhinite  atrophique. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  le  souverain  remède  contre  ce  triste  état, 
est  l'emploi  du  galvano-cautère;  mais  c'est  là  une  médication 
énergique,  qu'on  peut  parfois  remplacer  par  des  moyens  plus 
doux,  parmi  lesquels  l'auteur  a  surtout  eu  à  se  louer  des  ap- 
plications de  créoHote. 

I^  créosote  a  pour  effet  majeur  de  faire  disparaître  la  mau- 
Taise  odeur  du  nez  ;  cela  s'explique  assez  par  son  action  pa- 
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râsHicide^  qui  empoche  la  fermentation  des  sécrélions  ni^ 
sales. 

La  créosote  peut  ôtre  employée  pure,  quand  raffection  est 
localisée  en  certains  points  bien  limités,  il  faudra  atteindre 
avec  le  porte-caustique;  cette  application  étant  douloureuse, 
sera  avantageusement  suivie  d'un  attouchement  à  la  cocaïne. 

Dans  les  cas  de  rhinite  diffuse,  on  fera  des  badigeonnages 
avec  une  mixture  à  parties  égales  de  créosote  et  de  glycérine; 
c'est  la  solution  habituellement  employée  à  la  clinique  ro- 
maine. 

Enfin,  chez  les  enfants,  on  emploiera  la  formule  suivante  ; 

Créosote 5 

Alcool 25 

Glycérine 50  m.  l. 

De  Tozène,  par  Gombz  de  la.  Mata..  (Revista  de  lav.^  otoL  y  ri- 
nologia,  octobre  1888.) 
Gomez  emploie  le  moyen  suivant.  Douche  nasale  tiède  avec 
une  solution  de  sublimé  au  1/6000^.  Au  bout  dé  quelques  jours, 
on  y  substitue  le  mélange  : 

Hydrate  de  chloral 10 

Carbonate  de  soude..., 
Borate  de  soude . . 

Eau 2000 

Durant  la  nuit,  le  malade  garde  dans  son  nez  des  bougies  en- 
duites de  la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade 1 

lodoforme 4 

Vaseline 10  m.  i.. 

Snr  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharjmx  nasal,  par  Urujsuela. 
(Revista  de  lar,,  otoL  y  rinoL,  mars  1889.) 
L'auteur  étudie  d*abord  Tanatomie  de  la  région.  Puis  il  trace 
une  courte  monographie  des  symptômes  de  cette  affection,  pour 
le  diagnostic  de  laquelle  rien,  dit-il,  ne  vaut  le  toucher  buccal. 
La  pince  à  cuillers,  est  le  meilleur  instrument  à  employer  pour 
en  débarrasser  le  malade.  m.  l. 

Qnelqnes  cas  de  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  le  D"*  José 
Roquer  Gasadbsus.  (Revista  de  laringologia  y  Otologia,  eic,^ 
t.  V,  no  2,  juillet  1889.) 
A  la  liste  des  cas  de  ce  geure,  déjà  si  nombreux,  publiés  par 
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Voltoliai,  Fraenkel,  Hack,  Heryng,  Seilor,  i»iui  N. 
Sommerbrod,  Schmaltz,  Heraog,  Moldaihaner,  Moare,  RvBtf. 
Cartaz,  etc.,  l'auteiir  ajoute  qoriqaes  noorelles  obserratioi»  ^ 
lui  soDt  personnelles. 

Obs.  I.  —  Homme  de  S8  ans,  atteint  depuis  huit  mois  d't 
de  toox  conTalsives  se  répétant  noit  et  jonr  et  empèehaot  le 
meil.  Pourtant  le  soir,  le  malade  montre  a  la  foesa  nasale  gan^ 
une  légère  tuméfaction  du  cornet  moyen.  Les  attoocbements  et 
nez  à  la  cocaïne  donnent  une  heure  de  calme.  Deux  eaDlérigatie« 
au  galvane-cautère  ayant  détroit  la  muqueuse  do  cornet  mafaif. 
la  toux  disparaît  totalement.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis 
huit  mois. 

Obs.  II.  —  Femme  de  30  ans,  présentant  depuis  quelqBes 
temps  des  troubles  nerveux,  bizrares,  contre  lesquels  ont  éeboae 
toutes  les  médications  antispasmodiques  et  autres  (accès  de  sif- 
focations  quintes  de  toux,  hoquet  persistant,  maux  de  tête,  lipo- 
thymie, etc.).  Pas  d'autre  lésion  qu'une  énorme  hypertrophie 
d'un  cornet  inférieur.  A  partir  de  la  cinquième  séance  de  cii- 
térisations  nasales,  tous  ces  troubles  nerveux  disparaisB<£ 
rapidement. 

Obs.  111.  —  Jeune  fille  de  20  ans,  ayant  de  fréquents  areès 
d^asthme  bronchique  et  de  spasme  de  la  glotte.  Examea  dt 
thorax,  négatif.  Rhinite  chronique  hypertrophique.  Hespirakios 
exclusivement  buccale.  L'auteur  n'a  malheureusement  pasp= 
suivre  la  malade. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  9  ans,  atteint  d'une  énorme  hypertro- 
phie du  cornet  inférieur  gauche.  La  cautérisation  fait  disparaître 
des  quintes  de  toux  sèches,  ayant  pour  caractère  d'être  exelsà- 
vement  nocturnes.  m.   l. 

De  l'angine  granuleuse,  par  Ramon  db  la  Sota  t  Lastra.  (Ae 

vista  de  laringologia  y  Otologia,  etc.,  t.  V,  n<*  1  et  2,  juillet  e: 

août  1880.) 

Cette  leçon,  faite  à  la  réunion  solennelle  (janvier  1889)  <k$ 
professeurs  et  élèves  de  rÉcole  de  médecine  de  Séville,  est  os 
exposé  clair  de  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  pharyngite  grt- 
nuleuse.  m.  l. 

La  coqueluche,  sa  nature,  son  traitement,  par  le  D'  Juan  Vicia 
Y  (uARreras.  {Communication   au  congrès  scientifit^ue  inter- 
national de  Barcelone,  1888.) 
L'auteur  se  déclare  partisan  de  l'emploi  d*une  solution  de  ré- 
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sereine  (à  1  pour  70)  en  aitoachements  sur  la  muqueuse  du 
pharynx  et  du  vestibule  du  larynx;  avec  ce  moyen,  il  a  très 
souvent  obtenu  une  rapide  amélioration  des  accidents  convul- 
sifs.  En  outre,  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  totale  destruc- 
tion de  Tagent  infectieux,  le  D'^  Viura  administre  à  ses  malades 
de  fortes  doses  d'hydrate  de  chloral,  afin  de  lutter  contre  Thy- 
perexcitabilité  des  nerfs  laryngés  supérieurs.  C'est  là,  au  reste, 
one  médication  purement  adjuvante;  les  malades  exclusivement 
traités  par  la  médication  chloralée^  ont  éprouvé  peu  de  soula- 
gement, tandis  qu'au  contraire,  dès  le  troisième  jour  des  at- 
touchements à  la  résorcine,  le  nombre  des  quintes  quotidiennes 
tomba  de  30  à  8.  m.  l. 

Nature  et  traitement  de  la  coqueluche,  par  le  ly  Jaiiib  Gubrra 
Y  EsTAPé.  {Communication  au  congrès  scientifique  internatio- 
nal de  Barcelone,  4888.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  les  différents  travaux 
qui  ont  trait  à  la  pathogénie  de  la  coqueluche,  sont  passés  en 
revue  ;  Tauteur  insiste  surtout  sur  les  expériences  d*Aphasanief 
et  de  Seintchenko,  et  combat  vivement  la  théorie  qui  veut  faire 
de  la  coqueluche  une  infection  primitivement  généi*ale.  En  con- 
séquence, il  emploie  l'antisepsie  locale,  et  combat  la  coqueluche 
par  des  badigeonnages  du  pharynx  à  Paide  d'une  solution  de 
résorcine  à  10  0/0;  Tapplication  doit  être  faîte  toutes  les  trois 
heures  sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  laryngienne.  A  l'aide 
de  ce  moyen,  il  fait  disparaître  les  quintes  dans  l'espace  de  cinq 
à  sept  jours;  et  il  ne  reste  plus  qu'une  toux  non  convulsive, 
dont  les  balsamiques  ont  rapidement  raison.  m.  l. 

La  coqueluche  et  son  traitement,  par  Galatreveno.  {Revistë  de 
medicina  y  cirugia  praticas^  1  janvier  1889.) 

La  coqueluche  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  Elle  est  con- 
tagieuse ;  ce  contage  est  probablement  un  microbe.  L'humidité, 
la  chaleur,  les  changements  brusques  de  température  favori- 
sent réclosion  de  la  maladie,  surtout  chez  les  personnes  lym- 
phatiques ou  scrofuleuses.  Elle  ne  tue  que  par  ses  complications 
ou  par  les  affections  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  ;  parmi  ces  com- 
plications, il  faut  surtout  signaler  les  hémorragies  de  Toreille, 
qui  indiquent  une  rupture  de  la  membrane  du  tympan . 

Le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  à  changer  d'air  ;  à 
administrer  l'extrait  de  belladone;  à  faire  des  inhalations  de 
benzoate  de  sonde;  à  insuffler  dans  les  fosses  nasales  une  pou- 
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dre  composée  de  café  torréfié  et  de  sulfate  de  quinine.  Enfin, 
il  y  a  ^and  avantage  à  administrer  Tantipyrine  à  la  daee 
de  1  centigramme,  autant  de  fois  répétée  que  le  petit  malade  a 
de  mois.  m.   l. 

Cinq  cas  de  diphtérie  traités  par  la  pilocarpine,  par  O.  Scnu. 

(Andalucia  medica,  Gordoue,  80  décembre  1888.) 
L*auteur  a  administré   la  pilocarpine  suivant  la  méthode  do 
D'  Bru.  Malgré  la  prétendue  efficacité  de  ce  spécifiqae,  il  a 
perdu  trois  malades  sur  cinq.  m.  i«. 

Observations  de  goitre  exophtalmique  (Maladie  de  Graras). 

par  NoRHis  Wolfenden.  {Journ,  ot  Laryng  and  Rhinoï.  sep^ 

tembre  et  octobre  1888.) 

La  maladie  do  Graves  n^est  pas  franchement  héréditaire. 

Sa  parenté  avec  les  affections  et  les  troubles  du  système  ner- 
veux est  telle  qu^oa  peut  la  considérer  comme  une  «  névrose  ». 

L'auteur  n*est  pas  le  premier  qui  ait  émis  cette  opinion: 
Trousseau,  Pepper,  Reooud,  Mackenzie,  Cheadle,  Silva  l'ont 
vue  se  joindre  à  d'autres  névroses  telles  que  :  migraine,  excita- 
tion cérébrale,  manie  aiguë,  démence,  aliénation  mentale,  hys- 
térie chorée,  épilepsie,  tétanie,  etc. 

Ces  associations  sont  les  véritables  causes  prédisposantes,  le 
plus  souvent  héréditaires,  de  la  maladie  de  Graves  ;  on  ne  les 
voit  pas  se  produire  dans  le  goitre  ordinaire. 

Gomme  début  on  trouve  toujours  une  cause  déterminante: 
c*est  la  c  cause  excitante  »  de  Tauteur. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ont  été  précédés  soit 
d'une  émotion  triste,  d^une  grossesse,  d'une  colère ,  d'une  dis- 
cussion violente,  soit  encore  de  fatigues  musculaires,  d'efforts  : 
course  précipitée,  danse,  etc.  etc. 

Le  plus  souvent  les  troubles  menstruels  ont  été  les  premiers 
en  date.  11  existe  un  rapport  étroit  entre  le  corps  thyroïde  et 
les  organes  génilaux  :  tout  dérangement  des  seconds  amenant 
une  fluxion  du  premier. 

Une  autre  connexion  non  moins  intime  est  à  noter  entre  les 
affections  de  la  gorge  et  le  goitre  exophtalmique. 

On  voit  des  amygdalites  aiguës  s'accompagner  de  troubles 
génitaux  et  du  gonflement  du  corps  thyroïde. 

Fréquemment  la  toux  s^y  joint  :  toux  quinteuse,  spasmodique, 
douloureuse,  sans  aucun  tique  à  Fauscultation. 

Gharoot  et  Marie  ont  insisté  sur  cette  toux  particolière,  que 


Digitized  by 


Google 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  841 

des  granalations  da  pharynx  peuvent  produire  dans  le  goitre 
exophtalmique. 

Il  semble  que  dans  la  maladie  de  Graves  le  système  nerveux 
tout  entier  est  en  cause:  troubles  psychiques,  sensoriels,  mo- 
teurs, trophique,  secrétoires  :  tout  y  est. 

Et  d'abord  des  troubles  de  rintelligence  et  du  sentiment  : 
changement  de  caractère,  irritabilité,  colère,  terreurs  subites, 
violence,  rires  et  pleurs  sans  cause,  tendance  au  suicide,  perte 
de  la  mémoire  et  insomnie  complète. 

Et  parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  :  Thyperesthésie  et  Ta- 
nesthésie  totales,  unilatérales  ou  en  plaques,  le  clou  hystérique, 
la  migraine,  les  douleurs  articulaires,  la  pseudo-angine  de  poi- 
trine, les  crises  gastriques  semblables  à  celles  de  Tataxie,  la 
sensation  du  doigt  mort,  le  vertige  de  Ménière,  les  névralgies 
du  trijumeau  et  du  plexus  brachial. 

Gomme  troubles  moteurs  :  les  convulsions  épileptiformes,  la 
chorée,  la  tétanie,  les  crampes  des  extrémités,  l'incoordination 
motrice  et  même  Tataxie. 

Le  tremblement  est  de  tous  ces  signes  le  plus  fréquent,  Marie 
en  a  donné  une  étude  complète  :  c'est  un  tremblement  fin  et 
rythmique,  il  se  compose  de  séries  d'oscillations  séparées  par 
des  intervalles  égaux  ;  chaque  série  d'oscillations  est  constituée 
par  des  vibrations  qui  augmentent  de  plus  en  plus  en  hauteur, 
atteignent  un  maxima  et  diminuent  ensuite  :  l'ensemble  de  la 
série  figure  un  fuseau.  Ge  tremblement  varie  de  jour  en  jour 
et  n'est  pas  le  môme  à  tous  les  moments  de  la  journée. 

L'atrophie  musculaire  avec  toutes  ses  formes  accompagne  la 
maladie  de  Graves. 

On  a  signalé  l'alopécie,  la  chute  des  cils  et  des  sourcils. 

Toutes  les  sécrétions  peuvent  être  troublées:  les  sueurs  to- 
tales ou  localisées,  la  polyurie,  accompagnée  ou  non  d'albumi- 
nurie et  de  glycosurie  sont  fréquentes. 

La  température  varie  et  dans  quelques  cas  est  assez   élevée. 

En  dehors  de  tous  ces  signes,  l'auteur  attire  Tattention  sur  un 
fait  très  important  :  f  T^a  diminution  de  la  résistance  électrique  ». 
Gette  diminution  qui  a  été  retrouvée  dans  certains  cas  d'asys- 
tolie,  n'existe  pas  dans  le  goitre  ordinaire. 

Pour  la  chercher  une  électrode  est  appliquée  sur  le  sternum 
et  l'autre  entre  les  omoplates  au  milieu  du  dos. 

Un  galvanomètre  est  interposé  dans  le  circuit  et  indique  les 
déviations  en  milliampères  ;  ces  déviations  représentent  la  force 
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ou  intensité  du  courant  qui  traverse  le  corps  et  non  la  résis- 
tance du  patient. 

Cette  résistance  est  égale  au  quotient  (réduit  en  ohms)  de  la 
force  électro-motrice  de  la  pile  (évaluée  en  volts)  par  l'intensîtë 
du  courant  évalué  en  milliampères. 

Rarement  avec  une  force  électro-motrice  de  15  volts  l'aigaille 
du  galvanomètre  dévie  au  delà  de  3  à  4  milliampères  chez  la 
plupart  des  sujets,  et  la  résistance  normale  des  corps  est  d*en. 
viron  4,000  à  5,000  ohms. 

Dans  la  maladie  de  Graves*  cette  résistance  tombe  de  5,000  à 
2,000,  1,000  ;  on  Ta  vue  dans  un  cas  à  750  ohms. 

A  Tappui  de  ses  affirmations  Tauteur  donne  des  observations  qui 
terminent  ce  mémoire  dont  l'importance  méritait  une  aussi 
longue  analyse.  p.  g. 

Recherche   des  bactéries  de  la  bouche,  par  Millbr  (Berlin). 
{Deutsch.  med,    Woch.  n«  30,  1888,^m  Joiirn,  of  LaryogoL, 
sept.  1888.) 
L*auteur  a  trouvé  dans  la  bouche  : 

a)  Le  leplothrix  buccalis  ; 

b)  Le  leptothrix  maxime  buccalis  ; 

e)  I^  bacillus  maximus  buccalis  et  deux    autres  nouvelles 
formes  ; 
d)  lodococcus  maguus  ; 
é)  lodococcus  parvus  ; 
/)  Le  staphylococcus.  p.  o. 

Actinomycose,  par  Evb.  Frederick.  {PractiiioDer,May.^i^èB^  in 
Joarn.  of  LaryngoL^  sept.  1888.) 
L'auteur  étudie  dans  cet  article  la  distribution  de  la  maladie 
dans  les  divers  pays  et  sa  localisation  dans  les  divers  organes. 
Il  montre  quelles  peuvent  ôtre  les  voies  d^introduction  et  la 
façon  dont  se  fait  la  contamination.  p.  o. 

Abcès  rétro-pharyngien  snivi  d'un  profond  trajet  flstuleuz,  par 

E.  F.  Ingals  {Journal  of  American^  Med.  Assoc,^  in  Journal 

of  LavyngoLy  sept.  1888.) 

Une  malade  de  4i  aus,  six  mois  après  la  guérison  d'un  abcès 
retro-pharyngien  qui  était  accompagné  d*un  écoulement  puru- 
lent par  Toreille  droite,  fut  prise  d'oppression,  d'écoulement  pu- 
rulent du  pharynx,  de  douleurs  entre  les  épaules,  de  toux  et  de 
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transpiration  la  nuit.  Chaque  écoulement  purulent  amenait  un 
soulagement. 

En  l'auscultant,  on  notait  une  respiration  faible  au-dessus  de 
la  ti*oisième  côte  droite. 

Une  masse  spongieuse  située  au  tiers  inférieur  du  pharynx, 
enlevée,  mit  à  nu  un  orifice  dans  lequel  un  stylet  explorateur 
enfoncé  décela  un  trajet  fistuleux  de  30  centimètres  de  longueur 
finissadt  un  peu  à  droite  et  au-dessus  du  sein  droit. 

Le  D'  Inoàls  eut  Tidée  de  faire  une  contre-ouverture  jusqu'à 
la  plèvre  et  de  drainer  le  trajet  pour  amener  la  guérison.    p.  g. 

Quelques  remarques  sur  l'hypertrophie  du  thymus  chez  les 

jeunes    enfants,    par  Loeb  (Francfort-sur-Meiu).     (Deutsoh, 

med.  Woeb^  n<>  84,  1888,  in  Journal  of  LaryngoL^  sept.  1888.) 

Cette  hypertrophie  a  été  vue  dans  deux  cas  :  chez  une  petite 

fille  de  3  mois,  morte  subitement  et  chez  un  garçon  de  7  mois 

atteint  de  laryngite  striduleuse.  p.  g. 

Cas  de  bronchocèle  traité  par  l'acide  fluorhydrîque,  par  Ca- 

MERON,  J.  (Liverpool).  (The  Livcrpool  med.  chir.  Jourû.y  July 

1888,  in  Journ.  of  LaryngoLy  bcpl.  1888.) 

A  lasuite  d'un  refroidissement,  une  augmentation  du  corps  thy- 
roïde s'étant  produite,  le  malade  fut  mis  à  la  dose  journalière 
de  15  minime  (?)  d^une  solution  à  un  demi  pour  cent  d'acide 
fluorhydrîque. 

Quatorze  mois  de  traitement  amenèrent  une  diminution  pres- 
que complète  de  la  glande. 

C'est  le  second  succès  qu'ait  obtenu  Fauteur  par  cette  mé- 
thode, p.  G. 

Corps  étrangers  dans  le  gosier.  —  Œsophagotomie  externe,  par 
MoRBNO  et  Dksvernine.  (Cronica  Medico-Quirurg.  de  la  Ha^ 
banaj  June  1888;  in  Journ,  of  LaryngoL,  octobre  1888.) 
Moreno  vil  un  malade  qui,  en  dormant,  avait  avalé  son  râtelier; 

il  ne  put  que  changer  de  place  le  corps  étranger  et  éviter  une 

sufiTocation  immédiate. 
Oesvernine  fit  l'œsophagotomie  externe  et  retira  le  râtelier. 

Après  quelques  hémorragies,  le  malade  guérit. 
Ainsi  la  statistique  de  Fisher  est  complétée  par  le  cas  présent 

et  les  deux  cas  de  Sota.  p-  g. 
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Pharyngite  aignô  iafecUeiise,  par  E.-M.  Hbwish.  (Philadelphie 

Médical  News,  septemb.  8,  1888,  in  Journ,  ofLaryng.,  nov. 

1888.) 

Sénator  a  décrit  cette  maladie  comme  étant  primitive  et  presque 
toujours  fatale. 

Hewish  a  eu  5  cas  personnels,  la  maladie  commença  par  des 
douleurs  cervicales,  de  la  dysphagie  et  de  la  fièvre;  ensuite  sur- 
viennent de  Tenrouement,  de  Taphonie  et  le  coma.  Dans  on 
cas,  il  y  eut  gonflement  du  cou,  douleurs  et  tuméfactions  articu- 
laires. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  infiltration  purulente  diffuse  des 
tissus,  profonde  sous-mucpieuse  du  pharynx,  de  la  trachée  et 
des  glandes  du  cou. 

Ces  faits  sont  a  rapprocher  de  la  laryngite  typique  œdéma- 
teuse de  Morell  Mackenzie,  et  il  ne  sagit  peut-ôtre  que  d'une 
seule  et  même  maladie. 

Sénator,  Wirchow  et  Guttmann  ont  aussi  rapporté  des  cas 
analogues.  L*auteur  de  ce  mémoire  les  raconte.  p.  o. 


INDICATIONS   BIBLIOGRAPHIQUES. 


ESPAGIWE 
OreUIe. 

Le  Gonffrès  international  d'otologie  de  Bruxelles,  par  L.  Sûne  y  Molist 
(Rev.  de  laring.  oiol  y  rinol^  janvier  1889). 

Catarrhe  soc  de  1  oreille  moyenne  ou  sclérose  de  la  caisse,  par 
F.  Gomez  de  la  Mata  {/{ev,  de  laring,  otoL  y  rinol,  février  1889). 

Surdité  d'origine  tonsillaire,  par  D.  P.  Verdos  {Rev,  de  laring.,  oUd. 
y  rinol^  mars  1889). 

Contribution  à  Tétude  de  la  pneumothérapie  dans  les  affections  de 
l'ouïe,  par  L.  Snûe  y  Molist  [Rev.  de  laring,,  otol.  y  rinol.,  mars  1880). 

Contribution  à  l'élude  de  la  syphilis  auriculaire,  par  A.  Arteaga  {Rev. 
de  laring.  otol,  y  rinol. ,  mars  1889). 

Education  des  sourds-muets,  par  Aveline  de  Martin  y  Monlella  {Gacet., 
sanit.  de  Barcelona^  10  mai  1889). 

Recherches  sur  Tobsiruclion  de  la  Jrompe  d'Eustache,  par  Gonialex  y 
Garcia  (Rev.  de  Sanidad  milit  ,  15  avril  1889). 

Des  otopathies  consécuiives  aux  traumatismes  du  maxillaire  inférieur, 
par  Sûne  y  llio\isX{Rev.  de  laring.,  otol.  y  ri»o/.,  juin  1829). 

Traitement  de  l'hyperesthosie  auditive,  par  D.  P.  Verdos  [Rev.  de 
laring.,  otol.  y  rinol.,  juillet  1889). 

L'hypnotisme  en  otologie,  par  L.  Sûne  y  Molist  [Rev.  de  laringol.^ 
otol.  y  rinol.,  septembre  1889). 
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La  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde  à  l*étal  normal,  comme  moyen 
de  calmer  la  douleur  dans  les  otites  moyennes  avec  cane  du  temporal, 
par  L.  Sûne  y  Holist  {Rev.  de  laringoLy  otol.  y  rinol,  octobre  1899). 


Larynx  et  Traehée. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngienne,  par  Roquer  y  Gasadesut 
{Rev.  de  larinç.y  otoL  y  rinoL,  janvier  1889). 

Laryngotomie  intercrico-thyroîdienne  dans  nn  cas  de  cancer  encépha- 
lolde  du  larynx,  par  Furundarena-Labat   (Siglo  Medico^  24  février  1889). 

Sténose  de  la  trachée  par  compression  ganglionnaire,  par  J.  Coll  y 
Bofill  (Gacet.  med.  Catalana,  15  mars  1889). 

Observations  sur  la  voix  humaine,  par  Servando  Talon  y  Gilvo 
(Madrid,  1889). 

Corps  étrangers  dans  la  trachée,  par  Argumosa  (Xrch.  de  med,  y 
eirurgia  de  loi  ninos,  février  1889). 

Considérations  snr  un  cas  de  laryngite  hémorragique,  par  J.  Roquer  y 
Casadesus  (Bev.  de  larina.,  otol.  y  rinol.,  mars  1889). 

Considérations  sur  le  diagnostic  de  quelques  affections  laryngiennes, 
par  J.  Roquer  Casadesus  [Rev.  de  laring.  otol.,  y  rinol.,  avril  1889). 

Contusion  du  thorax,  paralysie  du  récurrent  laryngé,  pir  Post  {Rev. 
Sanidad  mililar,  1"  avril  1889). 

Choc  nerveux  glottique,  par  C.  Abate  {Rev.  de  laring.,  otol.  y  rinol,, 
mai  1889). 

Nouveau  cas  de  laryngite  diphéritique  traité  par  le  chlorhydrate  de 

Îiilocarpine,  par  J.  Roquer  y  Casadesus  {Rev.  de  laring.,  otol.  y  rinol., 
uin  1889). 

Corps  étranger  de  la  trachée,  par  Gil  y  Ortega  (An,  de  med,  y  cir, 
de  loê  ninoê,  1889). 

Kyste  du  larynx,  par  Fundarena  {Siglo  med.,  21  avril  1889). 

De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Garcia  Almansa  (Siglo  med,, 
23  juin  1889). 

Corps  étranger  de  la  trachée,  par  A.  Linarcs  (Gaz.  med.,  Catalana, 
15  juillet  1889). 

Laryngite  polypeuse  congénitale,  par  C.  M.  Desvernine  (Rev.  de 
dénotas  med.  de  la  Habane,  septembre  1889). 

Deux  cas  d'intubation  du  larynx,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Arch.  de 
med,  yeir,  de  los  ninos,  30  juillet  1889). 

Traitement  du  cancer  du  larynx,  par  J.  Roquer  y  Casadesus  (Rev, 
de  laringol,,  otol,  y  rinoLf  octobre  1889). 


Nex. 

Emploi  du  chlorate  de  potasse  pour  le  traitement  de  Tozène,  par 
J.  A.  Baetta  Neves  (Coimbra  medica,  15  mars  1889). 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  E.  Urunuela  {Rev,  de 
laringol,,  otol.  y  rinol,,  mars  1889). 

Traitement  de  Tozène  par  la  glycérine,  par  Sido(R^{;.  de  Sanidad  mili- 
tar,  !•'  avril  1886). 

De  la  rhinite  chronique  hypertrophique,  par  A.  Arteaga  (Rev.  de  laring., 
otol.  y  rinol.,  mai  1889). 

Quelques  cas  de  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  J.  Roques  y 
Casadesus  (Rev,  de  laring,,  otol,  y  rinol.,  août  1889). 

Quelques  considérations  sur  Tozène  simple,  par  A.  Arteaga  (Rev»  de 
laringol,,  otoL  y  rinol.,  septembre  1889). 
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PhMpyax  et  Varia. 

Cas  d*angine  diphtéritiquo  traités  par  Facide  oxalique  et  le  perchlorure 
de  fer,  par  J.  Giol  dct  Vallo  {Rev,  cltn,  de  lot  hopitaUiy  mars  1889). 

De  la  diphtérie,  nar  B.  Gil  y  Ortega  {Siglo  medicOy  3  février  1889). 

Sur  un  point  de  rhistoire  de  la  diphlerie,   par  B.  Gil  j  Ortega  (Siùlû 
meéico,  24  février  1889). 

Traitement  de  la   diphtérie,  par  le  mercure,   par  D.  R.  T.  Davimoa 
(Anales  del  circula  tned.  araenttnOj  février  1889). 

Thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  D.  A.  Martiuez  Vargas  (Anûles  del 
circula  med.  argentino^  décembre  1888  et  janvier  1889). 

Un  cas  do  diphtérie.   Guérisoo,  par  Guillermo  Paniagna  (Siglo  med., 
14  avril  1889). 

beux  cas  do  sténose  œsophafienne  ;  dilatation,  guérison,  par  A  Marejon 
{Rev,  de  ciencias  med,  de  la  Habana,  20  mai  1889). 

La    diphtérie    et    son    traitement,    par   L.    Valcarcel    (Siglo   med.^ 
23  iuin  1889). 

Origine  ot  traitement  de  la  diphtérie,  par  Lopez  y  Garcia  (Sigio  med., 
19  mai  1889). 

La  diphlerie  en  Espagne,  par  L.  Marco  (Sigla  med.^  23  juin  1889). 

Ue  Tangine  granuleuse,  par  Ramon  do  la  Sota  y  Lastra  (Rev.  delaring.^ 
olol.  y  rinol.y  juillet  et  août  1889). 

Diphtérie,  par  P.  Gomez  (Rev.  med.  de  Bogota^  p.  140,  1889). 


ITALIE 

OreiUe. 

De  l'excitabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  par  G.  Gradenigo  (Giam, 
délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino^  janvier  1889). 

Contribution  à  Tétudc  do  l'anthropologie  des  sourds-muets,  par  Riccardi 
(Raisegna  délie  se.  med.,  février  1889). 

Sur  un  cas  d'hémorragie  périodique  do  Toreillo  par  le  tympan  imper- 
foré,  chez  une  hvstorique,  par  G.  Gradonigo  (Giarn.  délia  A.  Accad.  di 
med.  di  Torino,  février  et  mars  1889). 

L'oreille  des  criminels,  par  G.  Gradenigo  (Bolleit.  délie  malalHe  del 
arecchiOy  etc.,  1"  mai  1889k 

Perforation  accidentelle  ae  la  fenêtre  ronde  au  moyen  du  galvano- 
cautère,  dans  un  cas  de  scléroso  de  la  caisse,  consécutive  à  une  otite 
moyenne  purulente  chronique,  ayant  causé  des  vertiges  et  une  perte  d'équi- 
libre, par  y.  Gozzolino  {BolleU.  délie  malattte  dell  arecchia,  etc., 
mai  1889). 

La  surdité  et  le  surdi-mutisme,  par  G.  Longhi  (48  pages  S.  Belloni, 
édU.,  Milan,  iSSd). 

Le  sourd  de  naissance  et  Totoiatrie,  par  G.  Perini  (31  pages.  Milan, 
1889). 

Un  cas  de  blessure  do  Pureille  avec  vertiges  ab  auri  taîsa,  par  Otto- 
loughi  (Gazzel.  med.,  di  Taritw,  15  mars  1889). 

Traitement  des  polypes  de  rorcillo,  par  Pratolongo  (Gazzet.  degli 
Ospitali,  n«  18,  1889). 

Pneumonie  lobaire  précédée  d'une  otite  interne  suppurée  chez  uo 
néphritiaue,  par  Apollonio  (Gaz.  degli  Ospit.,  n-  50,  1889). 

Contrioution  clinigue  à  la  stitistique  des  masioïdites  et  de  leurs  issues, 
secondaires  aux  otites  moyennes  purulentes  chroniques,  par  G.  Isaia 
(Gaz.  med.  di  Torino,  1889). 
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L'oreille  humaine  comparée  à  celle  des  animaux,  par  Bargollini  {Arch . 
int*  M  laringol.,  otoL,  y  rinoL,  n*  3,  1889). 

Des  polypes  de  la  caisse  du  tympan,  par  G.  Ferreri  (Lo  iperimentale^ 
Juillet  1889). 

Morphologie  du  pavillon  de  Toroille,  par  Amadei  [Rev.  $per.  di 
Freniat,  XV.  1,  1889). 

Recherches  anthropologiques  sur  le  pavillon  do  t*oreille,  par  G.  Gra- 
denigo  {Giom.  délia  R.  Accad  di  Torino,  p.  404,  1889). 

Dinérentes  formes  d*otite  moyenne  purulente  chez  les  tuberculeux,  par 
T.  Bobone  {Seclion  olo-rhino-laryngol.  du  XXIU*  Congrès  de  Fassoc, 
méd.  italienne^  Padaue,  23  septembre  1889). 

La  surdité,  le  surdi-mutisme  et  l'Institut  otolhérapique  de  Milan,  par 
G.  Longhi  ^eclion  oUh-rhino-laryngol.  du  XXIU*  Congrès  de  l'assoc.  méd. 
italienne,  Padoue,  24  septembre  1889). 

Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  VU*  et  do  la  VIII*  paires 
dans  les  diverses  formes  de  méningite  et  dans  les  tumeurs  cérébrales,  par 
G.  Gradenigo  {Section  oto-rhino-laryngol,  du  XXIIb  Congrès  de  Vassoc, 
méd.  Italienne,  Padoue^  24  septembre  1889). 

Sur  les  corps  étrangers  de  rorcille,  par  Gorradi  (Section  oto^hino- 
laryngol.  du  XXIU*  Congrès  de  Vassoc,  méd.  italienne,  Padoue, 
24  septembre  1889). 

Considérations  sur  un  cas  de  trépanation  do  Tapopliyse  mastoïde,  par 
T.  Bobone  (Section  oto-rhino-laryngol.  du  XXIII*  Congrès  de  Vassoc.  méd. 
italienne,  Padoue^  25  septembre  1889). 

I.  Etude  sur  la  fréquence  des  maladies  de  Toreille  chez  Tadulte  — 
II.  Contribution  à  l'étude  bactériologique  des  otites  moyennes  purulentes, 

Î»ar  G.   Gradenigo   [Section  oto-rhino-laryngol.  du   XXIU*  Congrès  de 
'assoc.  méd.  italienne,  Padoue,  25  septembre  1889). 


JLarynx  et  Traohée. 

Clinique  larynffolog[ique  de  l'Université  Royale  de  Naples,  dirigée  par  le 
professeur  F.  Massei  ;  compte-rendu  de  1  année  scolaire  1887-88,  par 
F.  Cardone  (Arch.  ital,  di  laringol,  janvier  1889). 

Du  croup  et  de  la  trachéotomie,  par  A.  Paggi  {Bollett.  délie  malat. 
deU^orecchio,  délia  gola,  etc.,  1*'  mars  1889). 

Contribution  à  la  casuistique  des  ulcères  typhiques  du  larynx  et  du 
voile  du  palais,  par  P.  Masucci  (Ross,  crit.  tnt.  délie  malattie  delta 
gola,  naso  e  orecchi,  janvier  1889). 

Nouvel  appareil  pour  la  trachéotomie,  par  A.  Fortunato  (Il  Morgagni, 
6  avril  1889). 

Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  chirurgie  de  la  région  sous-glot- 
tique  du  larynx,  par  A.  Trifiletti  {Arch.  ital.  di  laringol,  avril  1889). 

Ëpithélioma  pnmitif  du  larynx,  par  F.  Massei  (ArerA.  ital.  di  laringol. ^ 
avril  1889). 

La  question  relative  à  la  transformation  des  tumeurs  laryngées  béni- 
ffnes  en  tumeurs  malignes,  après  les  opérations  intra-laryngicnnos,  par 
V.  Meyer  (Arch.  ital.  di  laringol.,  avril  1889). 

Quelques  cas  d'aphonie  nerveuse,  par  Corrado  CorraHi  (Bollett.  delU 
malattte  delVorecchio,  delta  gola,  etc.,  mai  et  Juillet  1889). 

Choc  nerveux  de  la  glotte,  par  Abate  (Arch.  tnt.  di  laringol.  n«*  1  et  tî, 
1889). 

Hémorragies  du  larynx,  par  Abate  (Arch.  inl.  di  laringol,  n»*  1  et  2, 
1889). 

Plaie  du  larynx  par  arme  à  feu.  Fistule  consécutive,  guérison,par  Bri- 
gnone  (Gaz.  degli  ospit.y  10  mars  1889). 

Un  cas  de  trachéotomie  pour  croup  avec  paralysie  post-diphtéri tique  et 
polypes  de  la  trachée,  par  Isnardi   (Gaz.  med.  ai  Torino,  25  mars  1889). 
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Pathologie  et  thérapeutique  du  larynx,  du jpbarynx  et  des  fosses  na- 
sales, par  F.  Massei  {un  volume  de  130  pagesy  Fi  Vallardi  éditeur,  Napies^ 
1889). 

La  première  intubaiioD  du  larynx  pour  le  croiip  faite  en  Italie  ayec 
Tappareil  de  O'Dwyer,  par  F.  Egidi  {Arch.  iUU,  di  laringoLy  juillet  1889). 

Névrite  primitive  du  tronc  du  récurrent,  par  F.  Blassei  (Arch .  ital,  ai 
laringol.,  juillet  1889). 

Dilatateur  bivalve  permanent  de  la  trachée,  par  F.  Egidi  [Areh.  iUU. 
dt  laringol.y  juillet  1889). 

A  propos  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  D.  Torsellini  (BûU. 
délie  malaltie  deirorecchid  délia  gola,  etc.,  1**^  juillet  1889). 

Physiologie,  hygiène  et  pathologie  des  organes  vocaux,  par  G.  NuToli 
[Un  volume  de  330  p.  L,  Vallardiy  éditeur.  Milan,  1889). 

Quelques  cas  do  rhinosclérome  du  larynx,  par  G.  Strazza  (Gaz.  tneë, 
lomb.  n»  !il,  1889). 

Etudes  sur  les  troubles  laryngés  se  rapportant  aux  affections  organiques 
du  système  nerveux  central,  par  P.  Masucci  (Ross.  crit.  int,  aelU 
malaU.  del  naso,  etc.,  avril  1889). 

Béflexions  ii  propos  d'un  article  sur  les  hémorragies  laryngiennes,  par 
P.  Masucci  (Ross.  crit.  int.  délie  malattie  del  naso,  etc.,  avril  1889). 

De  l'hvpnotismo  dans  los  névroses  du  larynx  et  Textirpatioo  des 
polypes  du  nez,  par  P.  Masucci  (Ra$.  crit.  int.  délie  malatt.  del  naso,  etc., 
avril  1889). 

Statistique  des  cas  de  croup  traités  par  la  trachéotomie,  par  Gend 
(Gaz.  degti  ospit.,  n-»  42,  1889). 

L*éloctricité  statique  en  laryngologie,  par  Y.  Nicolaï  (Rolelt.  deUû 
Poli  ambulanza,  di  Milano^  1889). 

A  propos  do  la  trachéotomie  dans  lo  croup,  par  F.  Egidi  (Bollett.  deUt 
malattie  delVorccchio,  gola,  naso,  septembre  1889). 

Un  cas  de  toux  hystérique  guérie  par  la  suggestion,  par  G.  Fîcano 
(Gaz.  deali  ospit.,  11  août  1889). 

Sur  rilluroination  par  l'électricité,  du  larynx  et  du  nez,  par  J.  Dionîsio 
(Giorn.  delio  R.  Accad.  di  tned.  di  Torino,  p.  427,  1889). 

Encore  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  deux  mots  de  réponse  au 
D**  F.  Egidi,  par  D.  Torsellini  (Bollett.  délie  mal.  delVorecchio,  gola  e  del 
nasOf  i^'  novembre  1889), 

Deux  cas  d'anthracosis  du  larynx,  par  Fasano  (Section  oto-rhioo- 
laryngol.  du  XX1I1<=  Congrès  de  1  Assoc.  méd.  italienne,  Padoue,  24  sep- 
tembre 1889). 

Sur  los  inhalations  antiseptiques  et  sur  les  injections  intra-trachéales 
do  solution  de  goudron  Bertelli,  par  Fasano  (Section  oto-rhino-laryng.  da 
XXIil*  Congres  do  TAssoc.  méd.  italienne,  Padoue,  25  septembre  18&). 

Observations  de  quelques  cas  do  corps  étrangers  des  voies  aériennes, 
par  F.  Massoi  [Arch.  ital.  di  laringol.^  octobre  1889). 

Des  paralysies  laryngées,  par  P.  Filipazzi  (Thèse  de  Naples,  1889) 

Aphonie  hystérique,  par  V.  Manzoni  [Thèse  de  Naples,  1889). 

Un  cas  de  syphilis  laryngée,  par  T.  Payno  [Thèse  de  Naples^  1889K 

Nc^Tite  primaire  du  tronc  du  récurrent  droit,  par  M.  JParaglia  (Thèse  de 
Naples,  1889). 

Laryngite  chronique,  par  A.  Tnttolomondo  {Thèse  de  Naples,  1889). 

Papillôme  du  larynx,  par  G.  Passavanti  (Thèse  de  Naples,  1889). 


Nés. 

Rhino-tubo-pharyngoscopie  à  direction  antérieure  et  à  lumière  posté- 
rieure. Nouvelle  méthode  pour  examiner  les  fosses  nasales,  la  cavité  naso- 
pharynj^ionne,  etc.,  par  V.  Gozzolino  (Arch.  ital.  di  laringol.^  îio- 
vier  1889), 
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.  L'éleelrolysé  ou  gaWano-causlique  chimique  dans  los  maladies  de  la 
cavité  nasale,  du  naso-pharynx,  de  Toreille  et  de  U  bouche,  par  V.  Gozzc- 
lino  (Morgagniy  mars  1889). 

Syphilis  nasale,  par  V.  Cozzolino  {Gaz.  degli  QSpUali,  17  février  1889). 

Contribution  à  Totude  des  rapports  existants  entre  les  organes  gcoiiaux 
et  Tapparcil  olfactif,  par  G.  Ficano  {Gaz.  degli  o^n'U'U^  17  mars  1S8&). 

Un  cas  d'obstruction  nasale  suivie  de  guérison,  par  Kicci  [Kifovma  med, 
Naplesy  1889). 

Le  sous-iodure  de  bismuth  dans  le  traitement  local  des  manifestations 
syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  du  nez,  de  la  caviti  naso-pharv- 
gienne  cl  du  larynx,  par  P.  Masucci  (Ross.  cHt.  int.  délie  mal.  del 
naso,  Çola  e  orecchi..  Janvier  1889). 

Statitiiique  des  cas  observés  à  la  clinique  rhino-laryngo-orologiqoe  di- 
rigée, par  P.  Masucci,  par  G.  Golloridi  [Ross.  crit.  délie  mal.  del  naso, 
go  la  e  orecch.,  janvier  1889J. 

Le  nez  (étude  humoristique),  par  Oméga  lArch.  iial.  di  laritigol., 
avril  1889). 

Guide  pratique  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  nez, 
par  G.  Ferreri  (L.  Vallardi,  éditeur,  Milan  18S9). 

Les  maladies  des  cavités  et  des  sinus  du  nez  étudiées  au  point  de  vue 
des  causes  pathogéniaues  de  quelques  affections  de  Tappareil  oculaire, 
de  la  peau  du  nez  et  do  la  face,  du  goitre  exophtalmique,  par  V.  Cozzo- 
lino (Riforma  med.,  n"  89  et  90,  1889). 

Tuberculose  des  cavités  naso-pharyngiennes.  des  amygda-es,  de  la 
langue,  des  gencives  et  de  l'appareil  audiljf,  par  V.  Cozzoiino  {Gaz,  med, 
di  Roma,  i*'  avril  1889). 

Manifestations  secondaires  de  la  syphilis  nasale,  par  Y.  Coziolino  {Rcv» 
clin,  de  l'Université  de  Naples,  n«  2,  1889). 

Un  cas  d'anomalie  des  cornets  nasaux  inférieurs,  par  A.  Trililetti  {Arch, 
ital.  di  laringoL,  juillet  1889). 

A  propos  d'un  cas  de  polype  nasal  congénital,  par  F.  Gardone  {BolL 
délie  malat.  del  orecch.  délia  go  la,  del  naso,  1"  juillet  1889). 

Histoire  de  la  syphilis  du  naso-pharynx,  par  Y.  Cozzolino  {Gaz.  dagli 
ospU.,  9  juin  1889). 

Recherches  éliologiques  sur  le  rhinosclérome,  par  Zagari  {Giom.  int.  de 
se.  med.  n*  4,  Naples,  1889). 

Gucrison  d'un  cas  d'anosmie,  par  F.  Felici  {Boll,  délie  mal.  delVorec^ 
chio.  gola  et  naso,  septembre  1889). 

Instrument  pour  enlever  les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx, 
par  Corrado-torradi  (Arch,  int.  di  laringol.  otol  e  rinol.,  juillet  1889j. 

Rhinoscopie  postérieure,  présentation  d'un  nouveau  crochet  palatin,  par 
I.  bionisio  (Section  oto-rhino-laryngol.  du  XXU*  congrès  de  TAssoc. 
med.  italienne,  Padoue,  23  septembre  1889). 

Tamponnement  des  fosses  nasales.  Nouvelle  canule-tampon  respiratoire, 
par  I.  Dionisio  (Section  oto-rhino-laryng.  du  XXIII*  congres  de  TAssoc. 
méd.  italienne,  Padoue,  24  septembre  1889). 

Névralgie  sus-orbitaire  dans  la  rhinite  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse 
des  cornets,  guérie  en  six  jours,  par  T.  Bobone  (Section  oto-rhino-laringol. 
du  XXUP  congrès  de  l'Assoc.  méd.  italienne,  Padoue,  25  sep- 
tembre 1889). 

Contribution  à  la  palhogénie  et  &  l'étiologie  de  l'empyème  de  Tantre 
d'Uighmore,  par  A.  ïrifiletti.  {Arch,  ital.  d%  laringol.^  octobre  1889.) 


Pharynx  et  Varia 

Contribution  clinique  &  la  diphtérie  chronique  et  au  mode  de  propagation 
du  germe  diphléritique.  Remarques  sur  la  méthode  curative,  parS.Komei. 
[Arch.  ital,  ai  laringol,^  jan>ier  1889.) 

ANNALES   DES   MALADIES  DE   l'oREILLE  ET  DU   LARYNX.  —  XV.  60 


Digitized  by 


Google 


850  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUE». 

Cas  de  thyroïdectomie,  par  Botlini  (Gaz.  med,  Lomborda,  S  mars  18891 

Corps  étranger  da  pharynx^  fistate  pharyngée  consécutive;  guériso», 
par  Bri^none  [Gaz,  degli  ospitaliy  13  mars  1889). 

Gontnbmion  à  la  pathoeénie  des  tumeurs  dans  un  oas  singulier  de  tbé- 
rotome  avec  aspect  de  polype  cutané  du  pharynx,  par  Pétrone  (Gai.  ét^ 
OiiptalU  n°  18,  1889.) 

Note  clinique  sur  la  diphtérie,  parBianco  (Riforma  med.  Naplety  1899). 

Ijn  cas  d  amygdalite  pblegmoneuse ,  par  S.  Marano  (Riforma  meà*, 
mars  1889). 

Pathogénie  de  rulcératiom  sublinguale  dans  la  coqueluche,  par  Pesa 
(Riforma  med.,  19  mars  1889). 

La  diphtérie,  par  Calafato  (PaUrme,  1889). 

Be  1  nygiène  publique  et  privée  dans  la  diphtérie  par  V.  CoueliDO 
{Terapia  moiema,  avril,  mai,  juin,  juillet  1889). 

Paralysie  diphtéritique,  par  F.  VidAsei  (Gaz.  degli  o$p.  mars  188^. 

Thérapeutique  de  la  diphtérie  et  pathogénie  des  paralysies  post-dipblé- 
ritiques,  par  d'Ortensio  ^ev,  clin,  et  terap.j  mars  1889). 

Adénome  du  corps  thyroïde,  thyroïdectomie,  par  d  Anlona  [IHfom 
med.,  29  mars  1889) 

Leçons  sur  les  maladies  de  l'œsophage,  par  A.  Fasano  (Arch.int.H 
laringol.  rinol.  otoL,  janvier,  avril  et  juillet  1889). 

Des  crachats  de  la  coqueluche,  par  Vicentini  (Bull,  de  tAcai.  de  md- 
de  Naples,  mars  1889). 

Contribution  à  la  statistique  de  la  diphtérie,  par  G.  Colonoa  (lo-ê, 
IS  n.  G.  Vinasse,  Aslie,  18S9). 

Ln  cas  d'amygdalite  folliculaire  infectieuse  aiguë.  Contribution  à  l'élude 
des  localisations  rares  du  microbe  de  la  pneumonie,  par  U.  Gabbi  {Speri- 
mentale^  avril  1889). 

•  Un  cas  d'amygdalite  pblegmoneuse,  par  F.  Massei  (Riforma  mfd., 
24  mars  1889). 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  résorcine,  par  Pugno  (Riforma  mei-t 
juin  1889). 

Cas  de  sténose  hyperplasiqne  de  l'œsophage,  par  Veggia  (Gaz.  viei.éi 
Tunn,  15  juin  1889). 

Quelques  considérations  pathogéniques  et  thérapeutiques  à  propo«  de 
quelques  cas  d'abcès  rétropharyngiens,  par  G.  Lopoz  (Giorn.  int.  delk 
86.  med.  Naples,  1889). 

Un  cas  type  de  bourse  pharyngée,  par  G.  Ficano  (BolL  âelUn^i* 
d^lVorecchio,  gala  e  naso,  septembre  1889J. 

.Un  cas  de  sténose  de  l'œsophage,  par  F.  Massei  (Rev.  clin,  deîtunif. 
di  Napoli,  juillet  1889). 

.Sur  la  régénération  du  corps  thyroïde,  par  C.  Sanquirico  {Àttiéeui 
R.  Accad.  dei  fisicrilici  de  Sienne,  série  IV,  t.  1,  4  et  5,  1889). 

Le  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  l'amygdalite  aiguë,  pv 
Folco  {Bail,  délie  mal.  delVorecchio,  gola  e  naso,  novembre  18^. 

Spirographe  de  V.  Grazzi  (Lo  Sperimentale,  octobre  1889). 
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VAssociation  laryngologique  britannique  s'est  réunie  à 
Londres,  le  15  novembre,  sous  la  présidence  de  P.  Smyly  (de 
Dublin 

Nous  lisons  dans  la  Berliner  Klinische  Wochenschrift  que  la 
Société  de  largngologie  a  tenu  le  22  novembre  une  réunion 
générale  à  Berlin,  sous  la  présidence  de  B.  Frœnkel  ;  Langraf, 
vice-président;  P.  Heymann  et  A.  Rosenberg,  secrétaires,  et 
Schœtz,  trésorier.  La  Société  compte  à  présent  cinquante  mem- 
bres ;  douze  nouveaux  adhérents  se  sont  fait  annoncer  à  Toccasion 
de  cette  session. 


ly*  Congrès  international  d'otologie  à  Brozellai 

PRIX    LENVAL. 

Mise  au  concours, 

1.  M.  le  baron  Léon  de  Lenval,  à  Nice,  offre  la  somme  de 
3,000  francs  comme  prix  accordé  à  Fauteur  de  la  meilleure  ap- 
plication des  principes  microphoniques  à  la  construction  d'un 
appareil  facilement  portatif  et  améliorant  la  faculté  d^audition 
des  malades. 

2.  Les  instruments  destinés  à  concourir  pour  ce  prix  doivent 
être  envoyés  avant  le  31  décembre  1891  au  président  du  jury  ou 
à  M.  le  professeur  Victor  von  Lang,  à  Vienne. 

3.  Seront  seuls  admis  à  concourir  pour  ce  prix  des  instruments 
complètement  achevés.  Lors  de  Texamen,  il  sera  tenu  compte 
de  la  perfection  de  la  construction  mécanique,  de  la  juste  obser* 
vation  des  lois  de  la  physique,  et  principalement  de  Taméliora- 
tion  do  la  faculté  auditive  produite  par  ces  appareils. 

4.  La  publication  du  jugement  du  jury,  ainsi  que  la  remise  du 
prix,  aura  lieu  au  V*  congrès  international  d*otolcgie  à  Florence 
en  septembre  1892. 

5.  Si  aucun  instrument  n'était  reconnu  digne  du  prix,  le  jury 
se  réserve  le  droit  de  provoquer  un  nouveau  concours  en  1^92, 
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sauf  le  droit  réservé  par  M.  de  Leaval  de  disposer  autrement 
du  prix. 

Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  prof.  D'  Adam  Politzer,  pré- 
sident du  jury,  Vienne  ;  prof.  Victor  von  Lang,  Vienne  ;  D*"  Benni, 
Varsovie  (16  Bracka);  D'  Gellé,  Paris,  4,  rue  Sainte-Ànne;  prof. 
Urban  Pritchard;  Londres;  prof.  St.  John  Roosa,  New-York. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 


PRIX   BOUISSON. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  très  honoré  confrère, 

A  l'occasion  de  la  fête  du  centenaire  de  TUniversité  de  Mont- 
pellier, M™«  Bouisson,  désireuse  de  lier  le  nom  de  M.  Bouisson 
à  cette  solennité,  a  institué  deux  prix  :  le  1®',  de  6,000  francs; 
le  2«,  de  4,000  francs,  pour  récompenser  les  meilleurs  travaux 
sur  la  vie  et  les  œuvres  du  professeur  Bouisson. 

A  cet  effet,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  pris  la 
délibération  suivante  ; 

M'^^  Bouisson  s*étant  départie  de  la  jouissance  d*un  legs  de 
100,000  francs  fait  par  le  professeur  Bouisson  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier 

Art.  1 .  —  Un  concours  est  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier  ayant  pour  objet  une  Étude  sur  la  vie  et  Jes 
œuvres  de  M.  Bouisson. 

Art.  2.  —  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  méde- 
cine. 

Art.  3.  —  Deux  prix  sont  institués  pour  la  récompense  des 
lauréats  :  le  1«'  de  6,000  francs;  le  2«  de  4,000  francs. 

Art.  4.  —  Le  concours  sera  clos  le  1«'  avril  1890,  et  les  ma- 
nuscrits destinés  à  ce  concours  seront  adressés  avant  cette  date, 
terme  de  rigueur,  à  M.  le  doyea  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Art.  5.  —  Les  manuscrits  seront  rédigés  en  langue  française, 
ne  portant  ni  signature  ni  aucun  autre  indice  personnel,  et  se- 
ront simplement  accompagnés  d'une  épigraphe  qui  sera  repro- 
duite sur  un  pli  cacheté  renfermant  les  nom  et  adresse  de  Tan- 
teur. 
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Art.  6.  —  Dès  la  clôture  du  concours,  M.  le  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  convoquera  le  conseil  à  l'efTet 
de  nommer  une  commission  qui  sera  chargée  d'examiner  les 
manuscrits  et  de  rédiger  un  rapport  sur  leur  mérite  respectif. 

Ce  rapport  sera  lu  dans  une  nouvelle  séance,  et  le  conseil  dé- 
cernera alors  les  prix  au  scrutin  secret. 

Art.  1,  —  Les  manuscrits  non  couronnés  ne  seront  pas  ren- 
dus, et  les  plis  cachetés  ne  seront  ouverts  que  sur  la  demande 
des  auteurs. 

Je  suis  bien  aise,  Monsieur,  de  vous  communiquer  cet  arrêté 
avec  prière  de  vouloir  bien  en  donner  connaissance  aux  lecteurs 
des  Annales^  ou  aux  autres  personnes  qui  seraient  désireuses 
de  prendre  part  à  ce  concours,  dont  les  prix  seront  décernés  à 
rheure  où  un  grand  nombre  de  savants  de  France  et  de  l'étran- 
ger se  trouveront  réunis  à  Montpellier. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  Tassurance 
de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

D'  Boyé,  chirurgien  de  THôtel-Dieu 
de  Béziers. 


P.-5.  Les  personnes  qui  désireraient  concourir  pourront  s'a- 
dresser à  M"«  veuve  Bouisson,  Grande-Rue,  27,  à  Montpellier, 
qui  tient  à  leur  disposition  les  documents  nécessaires  à  leur 
travail. 


Erratum. 


C'est  par  erreur  que  nous  avons  inséré  dans  le  numéro  d'oc- 
tobre, dans  la  liste  des  membres  du  comité  d'organisation  de  la 
section  otologique  du  congrès  de  Berlin,  en  1890,  le  professeur 
Kuhn  (d'Iéna)  :  c'est  de  Strasbourg  qu'il  faut  lire. 


Dans  le  numéro  de  janvier  1890  paraîtront  les  analyses 
de  la  presse  française  et  la  table  générale  des  matières. 


Digitized  by 


Google 


6M  NOUVELLES. 

Vin  de  Ghassàing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
rAcadémie  de  médecine,  mars  1861.  Contre  les  affections  des 
voies  dig^stives. 

Bromurb  de  potassium  granulé  de  Fallières.  Approbation  de 
f  Académie  de  médecine,  18*71.  Contre  les  affections  du  systèoie 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  esl  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  ceQtigi*ammes. 

Phosphatinb  Faluères.  Aliment  très  agréable^  permettaol, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable. Unecuiilerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

Sirop  et  granules  Crosnier  (Monosulfure  de  sodium  inalté- 
rable). Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine,  août  1877. 
Phtisie,  bronchites,  cataiThes,  laryngites  ;  maladies  de  la  peau. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  on  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Un  nouvel  accumulateur  pour  la  galvano-causlique,  par  KuHrf 
(Tirage  à  part  de  la  Deuts.  med.  Wooh.,  n«  43,  1889). 

Sûr  l'opération  de  l'hypertrophie  de  Tamygdale  pharyngée,  par 
KuHN  (Tirage  à  part  de  la  Dents,  med.  Woch,,  n°  44,  1889). 

Recherches  anthropologiques  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  par 
G.  Gradenigo  (Extrait  du  Giorn,  délia  R.  Acead.  di  med,,  û*^  8, 
9  et  10,  Turin,  1889). 

La  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  par  B.-A.  Ran* 
DALL  (Extrait  des  Trans,  oi  Uw  Amer,  otoL  soc,  1889). 

Contribution  à  Fanatomie  du  limaçon,  par  Barth  (Tirage  à 
part  de  VAnatom.  anzeigov  Centralb,  A  d,  gesammte  Wochens, 
Anal,,  n«  26,  1889). 

Histoire  de  la  Société  impéro-royale  des  médecins  de  Vienne 
de  1837  à  1888,  publiée  â  l'occasion  du  cinquantenaire  de  sa  fon- 
dation, par  S.  Hajek,  bibliothécaire  de  la  Société  (A.  Hôlder, 
éditeur,  Vienne,  1889). 

Des  Synéchies  intra-nasales  et  de  leur  traitement,  par  Kra- 
KAUER  (Tirage  à  part  de  la  Dents,  med.  Woch,,  n?  45,  1889). 

Un  cas  de  laryngectomie  modifiée  pour  un  épilhélioma  du  la- 
rynx, guérison,  par  G.-R.  Fowler  (Extrait  de  The  Amer,  Jouvn. 
of  the  med.  Sciences,  octobre  1889). 

The  satellite  of  the  Annual  of  the  Universal  médical  sciences, 
par  Gh.-E.  Sajous  (F.-A.  Davia,  éditeur,  Philadelphie, oct.  1889). 

Un  cas  d'otorrhée  purulente  chronique,  avec  surdité,  guér 
par  l'excision  de  la  membrane  du  tympan  et  du  marteau,  par 
Gh.-H.  BuRNETT  (Extrait  du  Médical  News,  2  novembre  1889). 

Spirographe  de  V.  Grazzi  (Extrait  de  Lo  Sperimeûtale,  oc- 
tobre 1889). 

Onze  cas  d'aspergillus  de  l'oreille  humaine,  par  Ch.-H.  Bur- 
METT  (Extrait  du  Med.  and  aurg.  Joarn.f  i6  novembre  1889). 
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Court  mémorandum  d*olotogie  pratique,  par  A.-H.  Buck  (BIxtraU 
du  New  York  med.  Record^  9  novembre  1889). 

Diseases  of  the  throat  and  nose,  par  Ch.-E.  Sajous  (Volume 
de  440  pages,  illustré  de  100  chromolithographies  et  de  93  plan- 
ches, chez  F.-A.  Davis,  éditeur,  Philadelphie  et  Londres,  1889)- 

De  la  production  du  shock  dans  Textirpation  du  larynx,  ptr 
K.  Stœrk,  traduit  de  Tallemand  par  0.  Laurent,  de  Hal  (8  page», 
F.  Hayez,  imprimeur,  Bruxelles,  1889). 

De  rhygroma  thyrohyoïdien  ou  kyste  de  Boyer,  par  O.  IjAu- 
EBNT,  de  Hal  (8  pages,  librairie  Manceaux,  Bruxelles,  1889). 

Les  affections  de  roreille  chez  les  diabétiques^  par  Kubx 
(Extrait  des  Arch.  f,  Ohreuh,  Band  XXIX,  1889). 

La  question  de  la  transformation  des  tumeurs  laryngées  bé- 
nignes en  tumeurs  malignes,  surtout  à  la  suite  d'opérations 
intra-laryngiennes.  Compte  rendu  des  renseignements  réunis 
parmi  les  laryngologistes  du  monde  entier,  rédigé  par  F.  Semox 
(A.  Hirschaalot,  éditeur,  Berlin,  1889). 

Coup  sur  Toreille.  Mort  au  bout  de  huit  jours,  par  T.  Hcimaji 
(Extrait  du  Zeils.  f.  Ohrenh,,  1889). 


Lo  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  me  do  Boaloi  (Cl.)  73.13.88. 
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Maladie  de  Graves  (De  la  résistance  électrique  du  corps  dans 

la),  par  (J.-E.  Shaw 307 

Mycosis  de  l'arrière- gorge,  par  E.-J.  Moure 40 

Mycosis  leptholricia  du  pharynx  (un  cas  de),  par  Olluszevyski. .  .^^)â 
Mycosis  leplhotricia  du  pharynx  (Du),  par  Decker  et  Seifert....  301 
.Mycoses  pharyngées,   par  Vanderpocl 482 
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